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Introduzione 
 
 
    La farmacia svolge, facendo riferimento all’art. 32 della 
Costituzione, che vede la tutela della salute come un bene 
fondamentale, un ruolo importante di intermediazione tra 
cittadini e sistema sanitario, inoltre, in quanto attività 
idonea a tutelare la salute dei cittadini, ha una 
distribuzione omogenea e ben organizzata su tutto il 
territorio nazionale, garantendo accessibilità in qualsiasi 
momento.  
    La farmacia è quindi un servizio pubblico che lo Stato 
offre alla collettività per assicurare la tutela del diritto alla 
salute mediante la distribuzione dei medicamenti. 
    Nel corso degli anni, come ogni cosa, si è evoluto anche 
il servizio farmaceutico, il quale oggi non si limita più ad 
offrire la vendita di medicinali “industriali” o preparati 
galenici su richiesta del paziente: la farmacia diviene un 
vero e proprio centro di servizi per la tutela della salute. I 
cittadini possono, infatti, usufruire di molteplici servizi posti 
IV 
 
in essere dal farmacista e/o da collaboratori 
professionalmente preparati. In questo modo si esalta il 
ruolo del farmacista come operatore sanitario, che mette 
al servizio dei pazienti il sapere acquisito durante il 
percorso di studi.  
    La farmacia deve essere tenuta in considerazione anche 
sotto un aspetto diverso ed ulteriore rispetto a quello 
sanitario. Essa è una vera e propria azienda dove il 
farmacista/commerciante offre servizi e beni volti a 
rispondere ai continui bisogni della collettività. Il 
farmacista svolge la sua attività imprenditoriale tenendo 
conto di fattori come la trasparenza, l’economicità e 
l’efficacia. La farmacia è, quindi, sia un servizio pubblico 
che un’attività economica, richiedendo al farmacista una 
preparazione eterogenea, volta a ricoprire sia l’aspetto 
puramente sanitario che quello 
imprenditoriale/manageriale. Lo Stato, in considerazione 
della parziale concezione commerciale dell’attività in 
questione, per agevolare ulteriormente i pazienti/clienti, 
negli ultimi anni ha disposto l’apertura di parafarmacie e di 
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corner parafarmaceutici presenti in negozi di vicinato o 
G.D.O., supervisionati e diretti da un farmacista 
regolarmente iscritto all’albo, di prodotti farmaceutici e 
presidi medico chirurgici per i quali non sia necessaria la 
prescrizione medica. Il cliente si vede avvantaggiato da ciò, 
avendo la possibilità di scegliere il “negozio” più 
conveniente, non essendo sottoposte queste attività al 
rigido controllo dei prezzi previsto per le farmacie. Si apre, 
quindi, il mondo dei farmaci alla concorrenza e al libero 
mercato. La farmacia odierna si presenta come una 
combinazione tra servizio pubblico ed attività 
imprenditoriale, configurandola come un’attività 
economica a sé stante, che si mantiene con mezzi propri 
ma che rimane ancorata allo Stato per il servizio che offre, 
risultando parte integrante dell’assistenza sanitaria.  
    L’elaborato si pone l’obiettivo di analizzare l’evoluzione 
storica della farmacia, da semplice supporto al medico nella 
preparazione galenica dei medicinali, a vero e proprio 
insieme di servizi e centro di prima cura.  
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    In particolare, verranno prese in considerazione e 
analizzate le varie leggi che dalla “Riforma Crispi” ad oggi 
si sono susseguite per cercare di regolamentare il settore 
farmaceutico. Si terrà conto anche dell’aspetto 
imprenditoriale e della necessità di intersecarlo con il 
profilo sanitario, dimostrando come la farmacia sia al 
contempo un servizio per l’intera comunità volto alla tutela 
della salute e un’attività economica organizzata idonea alla 
dispensazione di farmaci e di ulteriori servizi nell’interesse 
della società. Verranno prese in considerazione le recenti 
riforme tese a liberalizzare il mercato, partendo dalla 
“Riforma Bersani” del 2006, con la realizzazione di 
parafarmacie e corner farmaceutici, passando per il 
tentativo del governo Monti con il decreto “Salva Italia” di 
liberalizzare anche i farmaci sottoposti a prescrizione 
medica ed il decreto “Cresci Italia” del 2012, sino ad 
arrivare alla più recente “Riforma Madia” dell’agosto 2015, 
la quale, seppur limitatamente in riferimento al servizio 
farmaceutico, tratta della liberalizzazione dei servizi 
pubblici locali.  Si cercherà di individuare i pro e i contro 
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della liberalizzazione, evidenziando i vantaggi a livello di 
concorrenza e di mercato, ma al contempo i rischi che un 
mancato controllo da parte di un’autorità pubblica può 
portare a livello di qualità della tutela della salute
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CAPITOLO PRIMO  
ASPETTI GENERALI DEL SERVIZIO FARMACEUTICO 
 
1. Nozione di farmacia ed evoluzione storica. 
    L’arte farmaceutica nasce con il desiderio dell’uomo di 
trovare un rimedio ai problemi di salute che si presentano 
nella quotidianità. Inizialmente la figura del farmacista 
viene ricompresa in quella di medico, che si occupa di 
stabilire la diagnosi, la terapia e la realizzazione dei 
medicamenti. A partire dal XIII secolo il medico viene 
affiancato dallo “speziale”, umile artigiano al suo servizio 
adibito alla realizzazione dei medicinali. Quest’ultimo 
assume autonomia grazie all’intervento di Federico II di 
Svevia1. Lo speziale prepara i farmaci all’interno del proprio 
laboratorio, farmacia, secondo le direttive fornite dal 
                                 
1 Federico II di Svevia promulgò la “Costituzione di Melfi”, detta anche 
Liber Augustalis, nel 1231. Le norme sanitarie vengono regolate nel 
libro terzo e vengono ad esse dedicati 11 titoli. Cominciano con il titolo 
XLIV (“De probabili experienza medicorum”) e finiscono con il titolo 
LXXXIX (“De poena hominorum alium occidentium diversis ex 
causibus”). 
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medico. A seguito di questo intervento le farmacie vengono 
sottoposte ad un rigido controllo. Si richiede di osservare 
un codice ufficiale e si vietano le società tra medici e 
farmacisti. 
    Nell’Italia dei Comuni si affermano le corporazioni legate 
alle professioni con conseguenti statuti2 atti a regolarne 
l’attività. Si hanno norme rigide e ben precise, volte a 
disciplinare le “spezierie”, che assumono una valenza su 
una parte di territorio sempre più ampia, superando così la 
specificità locale, grazie all’importanza assunta dalla 
Corporazione degli Speziali. Si apre la strada ad una 
regolamentazione generale della farmacia. 
    Negli anni successivi all’unificazione di Italia non esiste 
una normativa che si occupi dell’esercizio farmaceutico. Un 
primo tentativo si ha con la Legge Crispi (Legge 22 
dicembre 1888, n.5849). Da questa inizia a susseguirsi una 
                                 
2 Tra i primi statuti del Duecento si hanno quello di Venezia del 1258 
e quello di Padova del 1260. In ambedue gli statuti si individua la 
sottomissione del farmacista al medico nella preparazione dei 
medicamenti. 
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serie di leggi volte a regolare la farmacia e i cambiamenti 
che essa ha subito nel corso degli anni. 
    Inizialmente la farmacia è un laboratorio dove lo 
speziale si occupa di realizzare medicinali galenici e di 
venderli al pubblico a dose e a forma di medicamento. Con 
l’avvento dell’industria farmaceutica e la vendita di prodotti 
realizzati industrialmente, il farmacista affianca all’aspetto 
sanitario anche quello di mediatore e commerciante di 
farmaci. 
    Quella del farmacista è una libera professione che, per 
poter essere svolta, necessita di un’impresa. La farmacia 
evolve da officina di produzione di medicamenti a presidio 
sanitario di base dello stato sociale. 
 
1.1 Classificazione amministrativa delle farmacie 
    La farmacia istituzionalmente è unica e ad essa si 
applica identica normativa. Sotto il piano puramente 
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amministrativo si possono distinguere varie “tipologie di 
farmacia”3. 
    La prima classificazione possibile è quella di “farmacia di 
diritto ordinario” e “farmacia di diritto patrimoniale”. La 
prima trae origine dalla legge Giolitti del 1913. La titolarità 
della farmacia di diritto ordinario viene conseguita per 
concorso, per atto di trasferimento tra vivi (vendita) o per 
successione, in caso di decesso del precedente titolare. La 
conduzione patrimoniale e la gestione professionale 
devono far capo ad una persona fisica, responsabile 
dell’esercizio nei confronti della ASL. Viene ideata per 
sostituire le precedenti farmacie di diritto patrimoniale, 
oggi estinte. Quest’ultime hanno carattere di bene 
personale e, per poterlo tutelare, è stata concessa la 
possibilità di venderle per una sola volta ad un farmacista 
iscritto all’Albo4. Dopo questa vendita si trasformano 
                                 
3 Minghetti P., Marchetti M. “Legislazione farmaceutica”, Milano, 
Ambrosiana, 2015, pagg. 171 ss. 
4 Con questa vendita si eludono le norme dettate dalla Legge Mariotti 
(L. 2 aprile 1968 n.475). 
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automaticamente in farmacie di diritto ordinario e vengono 
sottoposte alla disciplina comune a tutte le altre. 
    Ci sono poi le farmacie “urbane” e “rurali”. Sono urbane 
le farmacie in Comuni o centri abitati superiore ai 5.000 
abitanti, in tutti gli altri casi sono rurali. La legge 475/1968 
(Riforma Mariotti), come modificata dalla legge 27/2012 
(Legge di conversione del D.L. liberalizzazioni 24 gennaio 
2012, n.1) stabilisce il numero di sedi in rapporto al 
numero di abitanti. Si ha una farmacia ogni 3.300 abitanti5, 
con possibilità di aprirne un’altra se il bacino di utenza 
supera il 50% del parametro stesso. Si consente l’apertura 
di una farmacia nelle stazioni ferroviarie, aeroporti civili a 
                                 
5 Secondo quanto stabilito con la sent. 22/2016 del Consiglio di Stato, 
il parametro di una farmacia ogni 3.300 abitanti è dettato dalla legge 
solo ai fini della determinazione del numero complessivo di farmacie 
spettanti al Comune, e non per individuare con precisione le aree 
assegnate alle singole sedi farmaceutiche. Gli utenti possono servirsi 
in qualsiasi farmacia, non essendo tenuti a rivolgersi a quella 
territorialmente competente secondo la loro residenza. Sempre la 
suddetta sentenza ha affermato che il Comune può legittimamente 
deliberare l’istituzione di nuove farmacie oltre il termine perentorio 
imposto dall’art. 11 d.l. 1/2012 (30 giorni dalla data di entrata in 
vigore della legge di conversione) in quanto l’intenzione del legislatore 
era sollecitare l’esercizio del potere del Comune. La sanzione prevista 
era l’insorgere della competenza sostitutiva della Regione (e a sua 
volta del Governo se la Regione rimane a sua volta inadempiente). 
Per il Consiglio di Stato la norma deve essere interpretata nel senso 
che se il Comune delibera oltre la scadenza del termine, ma prima 
della sostituzione da parte della Regione, l’atto è pienamente valido. 
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traffico internazionale, stazioni marittime e aree di servizio 
autostradali ad alta intensità di traffico, purché non sia 
aperta una farmacia ad una distanza inferiore a 400 metri. 
Infine può esservi una farmacia nei centri commerciali e 
nelle grandi strutture con una superficie di vendita 
superiore a 10.000 metri quadrati, se non sia già aperta 
una farmacia ad una distanza inferiore a 1.500 metri. Le 
farmacie rurali si distinguono in “ordinarie”, se situate in 
centri con più di 3.000 abitanti, e in “sussidiate”, se non 
viene superato tale limite. Per le farmacie rurali sussidiate 
si prevedono incentivi ed agevolazione economiche per 
favorire il servizio farmaceutico in zone poco popolate. Il 
legislatore nazionale, tuttavia, al fine di assicurarne la 
presenza anche nei piccoli centri abitati, ha previsto il 
cosiddetto criterio topografico, che prescinde dal dato 
numerico della popolazione6 e può essere applicato 
                                 
6 Andreis M., “Sedi farmaceutiche e concorso di criteri pianificatori”, 
in Foro Amm. CdS, 2007, 952 ss. “La giurisprudenza amministrativa 
ha avuto modo di evidenziare la necessità di motivare in modo 
dettagliato le esigenze che giustificano l’apertura di una nuova 
farmacia sulla base del criterio topografico e ha esercitato un controllo 
particolarmente incisivo sulla sussistenza dei presupposti per 
l’applicazione di tale criterio. A tal riguardo, è stata data rilevanza, ad 
esempio, alla distanza della porzione di territorio nella quale viene 
istituita la nuova sede farmaceutica dal centro abitato, alla scarsità 
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“quando particolari esigenze dell’assistenza farmaceutica 
in rapporto alle condizioni topografiche e di viabilità lo 
richiedono7”. 
    La classificazione delle farmacie si sposta dalla densità 
demografica alla titolarità. Si hanno farmacie “private” 
gestite da una persona fisica o da una società di persone. 
Nella gestione uninominale di quelle private, la titolarità 
della farmacia e la proprietà dell’azienda seguono lo stesso 
destino amministrativo, risultando inseparabili8. La legge 
                                 
dei mezzi pubblici di collegamento, alla presenza di una percentuale 
elevata di persone anziane, alla tortuosità delle strade di 
collegamento”. 
7 Art. 104, comma 1 del r.d. 27 luglio 1934, n. 1265 (Approvazione 
del TULS). 
8 In alcuni Paesi europei la farmacia può essere di proprietà di non 
farmacisti. In tal proposito si è pronunciata la Corte di giustizia 
europea, Grande sezione, con la sentenza C-531/06 del 19/5/2009, 
ritenendo compatibile il diritto comunitario con la riserva ai soli 
laureati in farmacia stabilita dall’Italia e da altri Stati membri. L’ 
Avvocato Generale della Corte di giustizia europea, Yves Bot, prima 
della pronuncia della sentenza ha stabilito che "la titolarità e 
l'esercizio di una farmacia possono essere riservati ai soli farmacisti". 
Con ciò sarebbe affermata la compatibilità dell'ordinamento sanitario 
italiano con il principio della libera concorrenza. La posizione 
dell'avvocato generale si colloca nell'ambito di una procedura di 
infrazione aperta dalla Commissione europea nei confronti dell'Italia 
sul tema della titolarità delle farmacie. Da un lato si attestano quanti 
ritengono che la normativa italiana che riserva la titolarità delle 
farmacie ai soli farmacisti ovvero a società composte da questi ultimi 
non violi le libertà fondamentali sancite dal Trattato comunitario. 
Dall'altro si levano le voci di quanti invocano una maggiore 
liberalizzazione della titolarità, nel senso di ammettere che anche 
società composte da non farmacisti (nelle quali tuttavia sarebbe 
presente obbligatoriamente la figura di un farmacista) possano 
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di riordino del settore farmaceutico (art.7, legge n. 
362/91) ha consentito la gestione societaria delle farmacie. 
Il D.L. 1/2012 introduce una nuova modalità di gestione 
della farmacia privata, cioè la possibilità di partecipare ai 
concorsi di assegnazione di sedi farmaceutiche sommando 
i titoli posseduti (art.11 comma 7, legge di conversione 
27/2012). La farmacia “pubblica” è quella in cui titolare è 
una persona giuridica, cioè il Comune rappresentato dal 
Sindaco. Le farmacie di cui sono titolari i comuni possono 
essere gestite, secondo la legge 8 giugno 1990 n. 142 
(Ordinamento delle autonomie locali), in economia, a 
mezzo di aziende speciali e a mezzo di società di capitali 
costituite tra il comune e i farmacisti prestanti servizio 
presso le farmacie di cui il comune abbia la titolarità (art.9 
legge 2 aprile 1968 n.475, sostituito dall’art.10 legge 8 
novembre 1991 n.362). Le farmacie comunali possono 
essere alienate solo dopo il 1990 (art.15 quinquies c.2, 
                                 
gestire il servizio in parola. L'avvocato generale, pur riconoscendo che 
la normativa italiana si può intendere quale restrittiva della libertà di 
stabilimento sancita dall'art. 43 del Trattato UE, ribadisce che ciò è 
giustificabile in funzione delle finalità di tutela della salute pubblica 
cui la norma medesima è informata. 
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legge 28/2/1990 n.38) e con modalità di vendita stabilite 
da un Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, 
anche a tutela del personale dipendente (L. 362/1991). In 
caso di trasferimento della titolarità della farmacia, i 
dipendenti hanno diritto di prelazione. Il Comune vede 
sospeso il diritto di prelazione per assunzione di gestione 
di una farmacia vacante o di nuova realizzazione per il 
termine di 3 anni qualora il Comune abbia trasferito la 
titolarità della farmacia. 
    Ci sono poi delle tipologie “residuali” di farmacia. Sono 
quelle gestite da società cooperative, che hanno riavuto 
valore grazie alla legge Bersani (l. 248/2006 di conversione 
del d.l. 223/2006). Le disposizioni inerenti le farmacie 
cooperative sono le medesime delle farmacie in generale 
(turni, orari, ecc.). Altra categoria è quella delle “farmacie 
ospedaliere esterne” previste dalla pianta organica e la cui 
conduzione professionale è affidata ad un farmacista 
direttore (art. 378 TULS)9. La “farmacia ospedaliera 
                                 
9 “Ciascuna farmacia deve essere diretta in modo continuativo da un 
farmacista responsabile iscritto all’Ordine professionale” (art. 378 
TULS). 
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interna” invece costituisce una parte della struttura 
sanitaria.  
    Vi sono anche delle farmacie dette “soprannumerarie” 
perché eccedenti rispetto ai parametri delineati dalla pianta 
organica. Queste farmacie sono destinate al 
riassorbimento a seguito dell’aumento della popolazione, 
del variare dei parametri o dell’estinzione. La “farmacia 
succursale” (art.116 TULS) è aperta in zone dove in 
determinati periodi dell’anno c’è una maggiore affluenza di 
persone. Viene gestita dal titolare di un’altra farmacia sita 
nel comune o nella provincia, con l’obbligo per quest’ultimo 
di nominare un direttore responsabile (art. 120 TULS). 
Anche se aperta in determinati periodi dell’anno, la 
farmacia succursale è una farmacia a tutti gli effetti dunque 
sottostà alle normative generali.  
    I “dispensari farmaceutici” vengono inseriti dalla 
L.221/1968 e possono essere aperti in zone con una 
popolazione inferiore ai 5.000 abitanti con la funzione di 
sopperire alla mancata apertura della farmacia, privata o 
pubblica, prevista dalla pianta organica. L’art.6, L. 
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362/1991 ha concesso la possibilità di apertura di 
“dispensari stagionali” in zone con una densità abitativa 
inferiore alle 12.500 persone ma con forte affluenza 
turistica. Il dispensario, a differenza della farmacia, non fa 
orario giornaliero completo e non possedendo autonomia 
gestionale, deve essere condotto come unica azienda con 
la farmacia che lo gestisce10. 
    Le farmacie sono presenti su tutto il territorio nazionale 
e accessibili da ciascuno in ogni momento. Svolgono un 
ruolo di intermediazione tra cittadini e settore sanitario per 
la dispensazione dei medicinali. 
 
2. Profilo economico e profilo sanitario: due aspetti 
inscindibili 
    Nella farmacia convivono due profili in stretta 
connessione tra loro. Da una parte c’è il profilo sanitario 
che si occupa dell’erogazione di prestazioni assistenziali o 
nella preparazione di farmaci galenici, dall’altra c’è il profilo 
                                 
10 TAR Lombardia, Sezione I, 23 marzo 1984, n.374. 
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imprenditoriale che si occupa della vendita dei medicinali 
messi in commercio11.  
    Il profilo sanitario esalta il ruolo del farmacista come 
professionista detentore del diploma di laurea in farmacia 
e del titolo di abilitazione all’esercizio professionale 
(art.100 t.u. sanitario 1265/34). Il profilo economico verte 
invece sull’impresa farmaceutica con un complesso di beni, 
azienda, organizzato per l’esercizio dell’impresa. Il 
farmacista deve disporre di un capitale, avere una scorta 
di medicinali sufficiente a ricoprire la richiesta degli utenti 
e provvedersi di un locale idoneo: deve esserci una 
farmacia-azienda. “L’esercizio della farmacia non può 
dissociarsi dall’esercizio dell’impresa commerciale, dal 
momento che il farmacista svolge tra i produttori o i 
grossisti di sostanze medicinali ed il pubblico dei 
consumatori quell’attività di intermediazione che è tipica 
del commerciante12”. Nel concetto di farmacia si 
                                 
11 Art. 122, r.d.27 luglio 1934, n. 1265 “La vendita al pubblico di 
medicinali a dose o a forma di medicamento non è permessa che ai 
farmacisti e deve essere effettuata nella farmacia sotto la 
responsabilità del titolare della medesima.” 
12 Triola R., “La prelazione legale e volontaria”, Milano, Giuffrè, 2007, 
pagg. 181-182. 
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racchiudono due importanti principi costituzionali: quello di 
tutela della salute, regolato dall’art. 32 Cost., e quello di 
libero esercizio dell’attività economica, art.41 Cost. 
    Nella farmacia, come afferma la dottrina, si devono 
distinguere “esercizio, impresa ed azienda13”. L’esercizio 
attiene al profilo pubblicistico e riguarda la possibilità per il 
farmacista di svolgere la propria professione nei limiti 
dell’interesse pubblico14. La farmacia, dal punto di vista 
privatistico, è impresa15. Il farmacista è un intermediatore 
di vendita e i suoi rapporti con i terzi sono regolati dal 
diritto commerciale. Altro aspetto da tenere in 
considerazione è l’azienda16, cioè l’insieme dei beni che 
formano oggetto del farmacista-imprenditore. Sottostando 
al diritto privato, l’azienda come complesso patrimoniale 
                                 
13 Landi G., “Farmacia”, voce Enciclopedia del diritto, XVI, Milano, 
Giuffrè, 1967, pagg. 836-839. 
14 “Il farmacista, nell’esercizio della propria attività lavorativa, è 
tenuto ad assicurare l’osservanza degli obblighi di legge che 
riguardano l’acquisto, la conservazione e la dispensazione dei 
medicinali, la preparazione di galenici, la corretta compilazione della 
ricetta nonché la prescrizione per gli aspetti di competenza” Fonte: 
Ministero della Salute, maggio 2014. 
15 Brusoni M., Mallarini E., “La nuova impresa farmacia. Il valore 
dell’innovazione”, Milano, Egea, 2009.  
16 Art. 2555 Cod. Civ. “L’azienda è il complesso dei beni organizzati 
dall’imprenditore per l’esercizio dell’impresa”. 
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può essere venduta o essere oggetto di trasferimento 
mortis causa. Non è trasferibile, invece, l’autorizzazione 
all’esercizio, derivando quest’ultimo solo da un atto 
d’autorità. 
    La bipolarità della farmacia, ora come servizio sanitario 
ora come impresa, porta ad un problema di individuazione 
dei provvedimenti amministrativi. Si parla di 
autorizzazione commerciale (art. 24, legge 426/71) per ciò 
che concerne l’attività economica (art. 41 Cost.), mentre si 
parla di concessione sanitaria (art.1, legge 475/68) 
facendo riferimento alla farmacia nell’ambito terapeutico-
sanitario. L’autorizzazione, con il richiamo all’art. 41 Cost., 
per essere emanata, necessita di 3 fasi del procedimento 
amministrativo: concorso, attività per procedere 
all’assegnazione delle sedi farmaceutiche e, infine, il 
concreto conferimento della sede17.  
    La farmacia è un’attività resa al pubblico che coinvolge 
interessi pubblici, ma ricomprendente anche aspetti privati 
                                 
17AA.VV., “Enciclopedia degli enti locali. Atti, procedimenti, 
documentazione”, Milano, Giuffrè, 2007, pagg.530. 
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con la presenza di profili imprenditoriali esercitati da privati 
sotto la vigilanza pubblica. 
 
3. Il servizio farmaceutico 
    Il servizio farmaceutico non ha una definizione ben 
precisa, ma distinguendo la parte inerente allo svolgimento 
rispondente al pubblico servizio, da quella relativa 
all’assistenza farmaceutica che corrisponde al servizio 
sociale, si può cercare di definire il “servizio farmaceutico, 
come un servizio pubblico in senso oggettivo: attività 
pubblica che non appartiene a quelle di spettanza 
necessaria della pubblica amministrazione, ma che può 
essere gestita dai Comuni e dai privati sotto la direzione ed 
il controllo di un pubblico potere con possibilità di una sua 
assunzione diretta da parte dello stesso18”.Si hanno due 
rapporti: uno è quello che si instaura tra il titolare della 
farmacia e gli organi della pubblica amministrazione che gli 
hanno affidato il diritto di esercizio (servizio pubblico), 
                                 
18 Nicoloso B. R., “La farmacia tra impresa e pubblico servizio”, in 
Ragiufarm, fasc. 46, 1998, pagg. 44 ss. 
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l’altro riguarda il rapporto tra titolare della farmacia e 
organi della pubblica amministrazione che, tramite lui, 
erogano l’assistenza farmaceutica (servizio sociale). Il 
servizio pubblico viene disciplinato dal diritto pubblico. Il 
titolare della farmacia può svolgere l’esercizio farmaceutico 
tramite un provvedimento in rapporto alle qualifiche 
assunte per la realizzazione di una professione sanitaria. Il 
servizio sociale, invece, si rifà ad un contratto che rende 
esecutivo l’accordo convenzionale per l’erogazione 
dell’assistenza farmaceutica. 
    Questa distinzione tra servizio pubblico e servizio sociale 
porta ad analizzare un ulteriore aspetto, ossia quello 
dell’interruzione del servizio pubblico19. L'ingiustificata 
inottemperanza delle funzioni proprie del servizio 
farmaceutico da parte del responsabile di farmacia in turno 
di reperibilità integra il reato di cui all'art. 331 c.p.. Quando 
la singola farmacia in turno di reperibilità risulti non 
accessibile all'utenza, vi è un obiettivo turbamento della 
regolarità del servizio farmaceutico nel suo complesso. Il 
                                 
19 Corte di cassazione civile sentenza 46755/12 del 03/12/2012. 
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reato è quello previsto dall’art. 331 c.p. che, sotto la 
rubrica “Interruzione di un servizio pubblico o di pubblica 
necessità” sanziona con la pena della reclusione da sei mesi 
a un anno e con la multa non inferiore a euro 516 “Chi, 
esercitando imprese di servizi pubblici o di pubblica 
necessità, interrompe il servizio, ovvero sospende il lavoro 
nei suoi stabilimenti, uffici o aziende, in modo da turbare 
la regolarità del servizio”. La giurisprudenza ha chiarito che 
il reato di interruzione di un servizio pubblico o di pubblica 
necessità di cui all'art. 331 c.p. è reato proprio che si 
qualifica per il soggetto che lo può realizzare (imprenditore, 
in senso lato); quando manchi tale requisito soggettivo 
(titolarità di un’impresa esercente il suddetto servizio) non 
è configurabile il reato in questione, bensì quello meno 
grave previsto dall'art. 340 c.p. (che punisce con la 
reclusione fino a un anno “chiunque, fuori dei casi 
preveduti da particolari disposizioni di legge cagiona 
un'interruzione o turba la regolarità di un ufficio o servizio 
pubblico o di un servizio di pubblica necessità”). Turba la 
regolarità del servizio e costituisce interruzione di servizio 
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pubblico anche un semplice ritardo, purché apprezzabile 
sul piano temporale e su quello del suo regolare 
andamento20. 
    L’assistenza farmaceutica può essere vista come il 
servizio di dispensazione dei medicinali erogato per conto 
delle Aziende Sanitarie Locali attraverso le farmacie 
pubbliche e private. Le farmacie sono convenzionate con il 
Servizio Sanitario e presso di esse gli assistiti possono 
ottenere, su ricetta del medico curante, la fornitura di 
medicinali galenici ed altri prodotti sanitari, nel rispetto dei 
livelli essenziali di assistenza. La convenzione tra SSN e 
farmacie non ha solo una funzione economica ma anche di 
collaborazione professionale. Quella attualmente vigente 
per la disciplina dei rapporti tra SSN e le farmacie pubbliche 
e private è contenuta nel d.p.r. 8 luglio 1998 n. 37121 
                                 
20 Cassazione Penale, Sezione VI, Sentenza n. 26934 del 21/07/2005. 
21 Il presidente di Federfarma, Annarosa Racca, durante il convegno 
"Filiera del farmaco 4.0" promosso da Farmindustria al salone 
"Cosmofarma" di Bologna del 15 aprile scorso, ha chiesto una nuova 
convenzione affermando che "in un mondo di profondi cambiamenti - 
ha spiegato Racca - è importante essere sempre al passo con i tempi, 
basta osservare quanto ha fatto in questi anni la digitalizzazione: dalla 
ricetta elettronica alla fattura elettronica alle piattaforme informatiche 
e alle piattaforme di servizi che le farmacie hanno messo a 
disposizione delle proprie Regioni e naturalmente del paese. Tutto 
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stipulata da Federfarma22 e le Regioni, che prevede le 
modalità di erogazione dei farmaci agli assistiti, regola i 
termini della corresponsione dei pagamenti alle farmacie, 
prevede le forme pubbliche di controllo da esercitarsi 
attraverso l’istituzione di Commissioni farmaceutiche 
composte in maniera paritetica da farmacisti designati 
dalla parte aziendale e da quelle private. 
    Questa convenzione tra farmacie e SSN riguarda anche 
i pagamenti che le ASL devono effettuare alle farmacie e 
che risulta essere un aspetto cruciale per lo svolgimento 
dell’assistenza farmaceutica23. I ritardi nei pagamenti 
costringono le farmacie a rivolgersi all’autorità giudiziaria 
innescando come conseguenza un innalzamento della 
spesa farmaceutica. In molte Regioni le farmacie che 
vantano cospicui crediti verso le ASL, possono ricevere 
un’anticipazione di tali crediti utilizzando lo strumento del 
                                 
questo porta grandi vantaggi a una popolazione che invecchia e a una 
cronicità in aumento. Su questo vogliamo andare avanti".  
22 Nata nel 1969, è la Federazione nazionale che rappresenta le 
farmacie private convenzionate con il SSN. Al suo interno si trova il 
SUNIFAR, cioè il Sindacato Unitario dei Farmacisti Rurali. 
23 Per i farmaci non convenzionati con il SSN lavora in modo autonomo 
in un mercato di libera concorrenza. 
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factoring24. Con la sottoscrizione di un contratto di 
factoring la farmacia trasferisce a un terzo 
(cessionario/factor) i crediti, già sorti e futuri, vantati nei 
riguardi della propria clientela (debitori ceduti), al fine di 
ottenere l’anticipazione, in tutto o in parte, del corrispettivo 
dei crediti stessi. 
    La farmacia non si limita alla preparazione e 
dispensazione dei prodotti farmaceutici, ma estende il suo 
intervento anche nello svolgimento di attività di 
emergenza, farmacovigilanza, informazione ed educazione 
sanitaria al fine di migliorarne l’assistenza. Le farmacie 
pianificate sul territorio possono svolgere consegna a 
domicilio di medicinali erogabili dalle ASL, fornendo così 
assistenza integrativa. Si parla in questo caso di “servizio 
di soccorso nel farmaco a domicilio” garantito in situazioni 
di urgenza nelle ore notturne e nei giorni festivi e di 
“servizio di ossigenoterapia domiciliare” secondo quanto 
                                 
24L’istituto giuridico utilizzato è la cessione del credito così come 
regolamentata dal Codice Civile (articoli dal 1260 al 1267) e dalla 
Legge n.52 del 21 febbraio 1991, conosciuta anche come legge sul 
factoring.  
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disposto dall’art. 14, d.lgs. n.538 del 199225. La 
distribuzione domiciliare di farmaci e presidi sanitari si 
presenta quale modalità per rispondere alle esigenze di 
alcune categorie di utenti, andando ad agire direttamente 
in maniera capillare in ambito territoriale. La distribuzione 
a domicilio presenta una marcata differenza a seconda del 
fatto che sia riferita ai presidi sanitari o ai farmaci. La prima 
sembra, infatti, essere piuttosto consolidata e diffusa nella 
pratica e non presenta particolari criticità dal punto di vista 
operativo, in virtù di alcune caratteristiche chiave quali 
normativa “leggera”, quantità e scadenze di consegna 
periodiche e note, alti volumi di domanda, requisiti di 
accesso al servizio, da parte del cittadino, espliciti, 
processo ben definito nei suoi punti fondamentali. 
Viceversa, la distribuzione a domicilio dei farmaci appare 
più complessa e dai confini operativi e legislativi non 
univocamente definiti. Si pone una serie di criticità 
legislative, logistiche ed economiche da affrontare per 
                                 
25 Attuazione della direttiva 92/25/CEE riguardante la distribuzione 
all’ingrosso dei medicinali per uso umano. 
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poter consentire di sviluppare al meglio un sistema 
distributivo territoriale per tali prodotti.  
    L’assistenza farmaceutica altro non è che una tipologia 
dell’assistenza sanitaria in genere, la quale è erogabile in 
funzione di salvaguardia dello stato di salute dei singoli. 
“Le finalità dell’assistenza sono: preventiva, preordinata 
alla preclusione dell’insorgenza degli stati morbosi; 
curativa, per il superamento delle condizioni dannose e 
riabilitativa in vista del recupero dei soggetti affetti da esiti 
invalidanti26”. 
     
 
 
 
                                 
26 Iannotta L., “L’assistenza farmaceutica come servizio pubblico”, in 
Servizi pubblici e Appalti, 2003, pagg. 49-75. 
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CAPITOLO SECONDO 
LA FARMACIA COME SERVIZIO PUBBLICO 
 
1. Dalla “Legge Giolitti” alle recenti riforme 
    Nel post unione di Italia non c’è nessuna normativa che 
regolamenti l’esercizio farmaceutico. Un primo tentativo si 
ha con la “Legge Crispi” (n. 5489/1888) che, ispirandosi ad 
un modello di esercizio farmaceutico libero, consente 
anche ad un soggetto non laureato di essere proprietario 
di una o più farmacie1. Il cambiamento si ha con la 
“Riforma Giolitti” del 1913, dove si afferma il principio 
dell’assistenza farmaceutica e quindi l'esercizio della 
farmacia, è un'attività primaria dello Stato, esercitata 
direttamente dallo stesso attraverso gli Enti locali 
(Comuni), oppure delegata a privati per l'esercizio, in 
regime di concessione governativa. Ne consegue che la 
farmacia, giacché concessione governativa ad personam, 
non può essere né comprata, né venduta, né trasferita per 
                                 
1 Si ha solo un obbligo di direzione responsabile in capo ad un 
soggetto laureato in farmacia. 
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successione o a qualsiasi altro titolo. La titolarità può 
essere conseguita esclusivamente per concorso pubblico, 
espletato sulla base dei soli titoli di carriera e di servizio dei 
partecipanti. La concessione dura quanto la vita del 
titolare, e può essere revocata in qualsiasi momento nelle 
ipotesi previste dalla legge. Il titolare di farmacia pur 
rimanendo un privato, è legato da un rapporto di 
subordinazione speciale alla pubblica Amministrazione 
sanitaria, che ha ogni facoltà di imporre obblighi, 
adempimenti, e limitazioni all'esercizio nel preminente 
interesse pubblico. L'apertura delle farmacie non è più 
discrezionale, ma avviene sulla base della pianta organica 
delle sedi farmaceutiche. La legge del 1913 mantiene, 
come previsto dalla legge Crispi, la separazione tra 
titolarità dell'azienda e conduzione professionale della 
stessa, con la figura del farmacista direttore responsabile 
che sostituisce il titolare non farmacista (art.378, TULS) o 
temporaneamente impedito, con alcune limitazioni (art.31, 
RD 1706/38). Al titolare è consentito di operare in regime 
di monopolio assoluto nel settore dei farmaci, prezzo al 
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pubblico, unico e inderogabile e con margine anch'esso 
fissato per legge. Giolitti introduce anche l'intervento 
pubblico nel settore farmacia, mediante la gestione da 
parte dei Comuni, che sono autorizzati ad attivarla ogni 
volta se ne determinasse l'esigenza, in maniera del tutto 
discrezionale, anche al di fuori dei limiti imposti dalla pianta 
organica. Al fine di salvaguardare i diritti precostituiti, 
vengono emanate delle norme transitorie e le farmacie 
divise in 3 sottocategorie comprendenti le “farmacie 
legittime”, cioè sorte in conformità alle leggi degli Stati 
preunitari e che possono continuare l'esercizio; “farmacie 
illegittime”, cioè sorte in violazione dell'ordinamento 
preesistente, e che risultano in contrasto anche con le 
nuove disposizioni. Queste farmacie devono essere chiuse; 
ed infine si hanno le “farmacie tollerate”, che pur essendo 
in difformità delle leggi preunitarie, possono essere 
considerate conformi alle linee d'indirizzo della legge del 
1913 e di conseguenza autorizzate a continuare l’esercizio. 
    Si tutela il diritto di proprietà, acquisto dei titolari sulla 
base delle leggi precedenti, stabilendo che le farmacie 
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legittime e quelle tollerate possono essere vendute una 
sola volta, a seguito della quale, anche queste perdono il 
diritto di trasferimento, conformandosi al principio 
generale stabilito da Giolitti che vieta la compravendita, 
divenendo farmacie di diritto ordinario come tutte le altre. 
    L’impostazione pubblicistica rimane così fino al modello 
attuale, con le varie riforme apportate dalle “Leggi Mariotti” 
n. 221/1968 (Provvidenze a favore dei farmacisti rurali) e 
n. 475/1968 (Norme concernenti il servizio farmaceutico) 
che reintroducono la facoltà di trasferire le farmacie, 
condizionandola però ad una serie di limiti e vincoli2 
modificati poi dalla legge n. 892/1984 ( Norme concernenti 
la gestione in via provvisoria di farmacie rurali e 
modificazioni delle leggi 2 aprile 1968, n. 475 e 28 febbraio 
                                 
2 “Il cedente deve aver conseguito la titolarità da almeno cinque anni” 
(oggi tre anni). Una volta ceduta la farmacia, ne può riacquistare 
un'altra entro due anni e per una sola volta nella sua vita. Si vieta 
anche la possibilità partecipare a concorsi per dieci anni. La legge 
362/91 ha ammesso che trascorsi i due anni dalla vendita della 
farmacia possa ancora acquistarne una purché abbia svolto attività 
professionale certificata per almeno sei mesi durante l'anno 
precedente l'acquisto o abbia conseguito l'idoneità in un concorso a 
sedi farmaceutiche effettuato nei due anni anteriori (art.13, legge n. 
362/91);  l'acquirente deve esser stato già in passato titolare, o deve 
aver conseguito "l'idoneità alla titolarità" in un concorso pubblico per 
l'assegnazione di sedi farmaceutiche, cioè deve aver superato la 
relativa prova. 
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1981, n. 34) e dalla n. 362/1991 (Norme di riordino del 
settore farmaceutico). Con la “Riforma Mariotti” si dà il 
diritto di vendere una concessione dello Stato conseguita 
per concorso. Il trasferimento è all'inizio consentito solo ai 
privati, e vietato per le farmacie comunali, nel 1991 viene 
esteso anche alle farmacie gestite dal Comune. Il concorso 
non è più fatto per soli titoli, come prevedeva la Legge 
Giolitti, ma per titoli ed esami, con prevalenza di questi 
ultimi nella determinazione del punteggio. La gestione della 
farmacia deve essere diretta e personale da parte del 
titolare. Questo principio viene integrato dal precetto 
dell'inscindibilità della gestione professionale della 
farmacia dalla conduzione economica della stessa. 
    La riforma del 1978 stabilisce che i rapporti fra farmacie 
pubbliche e private con S.S.N. sono disciplinate da una 
Convenzione (Accordo Nazionale triennale). La legge di 
riforma (art.28, legge 833/78) riafferma un principio già 
contenuto nell'articolo 122 del TULS 1934, cioè 
l'attribuzione esclusiva al farmacista e alla farmacia d'ogni 
competenza e funzione nella dispensazione dei farmaci al 
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pubblico. Nel dare facoltà alla ASL (al tempo USL), ai suoi 
presidi e servizi, di acquistare direttamente medicamenti 
dal produttore, in deroga alla disciplina generale (art. 46, 
RD 1706/38), vieta agli stessi ogni forma di distribuzione 
al pubblico, che deve continuare ad essere effettuata 
esclusivamente tramite le farmacie. 
    Con la legge n. 892/1984 sono state apportate 
significative modifiche in materia di farmacie: l’idoneità alla 
titolarità, requisito indispensabile all’acquisto o al 
trasferimento per successione, diventa conseguibile sia 
partecipando ad un concorso e superando la relativa prova, 
sia mediante due anni di pratica professionale certificata 
dall’Autorità Sanitaria Locale. Il lasso di tempo 
intercorrente tra la vendita della propria farmacia e 
l'acquisto di una seconda, per una sola volta nella sua vita, 
è elevato da uno a due anni. Il periodo di gestione 
provvisoria in caso di morte del titolare, qualora il figlio o 
il coniuge superstite risultino iscritti alla facoltà di farmacia, 
è elevato da sei a sette anni. Il limite della distanza dalla 
farmacia più vicina, in caso di adozione del criterio 
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topografico per la formazione o revisione della pianta 
organica, è elevato da 500 a 1.000 metri. 
    La legge n. 362 del 8/11/1991 apporta alcuni correttivi 
ai principi introdotti dalla “Riforma Mariotti”. La titolarità 
della farmacia è estesa anche alle società di persone, 
sebbene con vincoli precisi e purché tutti i soci siano 
farmacisti iscritti all'Albo e idonei alla titolarità. Viene 
mantenuta la pianta organica e ne sono modificati alcuni 
criteri di formazione con particolare riguardo 
all'introduzione di quello urbanistico relativo al 
decentramento delle farmacie. Il rapporto farmacie-
popolazione residente che determina la presenza di una 
farmacia ogni 4.000 abitanti o ogni 5.000 è sceso da 
25.000 a 12.500. 
    In attuazione della legge delega 421/92, sono stati 
approvati il d.lgs. 502/92, che prevede norme di revisione 
in materia di sanità, ed il d.lgs. 517/93, a parziale modifica 
del precedente. I principi fondamentali di "globalità" ed 
"universalità" del diritto alla tutela della salute sanciti con 
la legge 833/78, non sono stati messi in discussione con le 
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norme di razionalizzazione introdotte con i d.lgs. 502/92 e 
517/93, che tuttavia modificano profondamente la natura 
giuridica delle ASL (USL), la loro "territorializzazione", le 
loro competenze in riferimento alla materia socio-
assistenziale, l’impianto organizzativo, le modalità di 
finanziamento. Definire l’attività svolta dalle farmacie come 
esercizio “per conto” delle ASL, richiama una forma di 
gestione conosciuta nell’ambito dei servizi pubblici 
caratterizzata dalla presenza di un rapporto convenzionale 
necessario tra parte pubblica interessata e soggetti 
erogatori, in riconoscimento delle reciproche sfere di 
autonomia. Questo pone attenzione sul “servizio 
farmaceutico” di cui si individuano due aspetti 
fondamentali quali “la riserva oligopolistica in base alla 
quale la vendita di medicinali al pubblico deve avvenire 
esclusivamente tramite le farmacie” e “sul fatto che la 
vendita dei prodotti farmaceutici, in considerazione della 
loro importanza per la salute pubblica, deve essere posta 
in essere, in via esclusiva, da soggetti tecnicamente e 
professionalmente qualificati, quali appunto i farmacisti, 
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generando così un’attività fortemente condizionata da 
vincoli e regole pubblicistiche3”. 
    Altro intervento rilevante è la riforma del titolo V della 
Costituzione, che incide anche sul regime giuridico del 
sistema farmacie. Ai fini del riparto delle competenze 
legislative la “materia” della organizzazione del servizio 
farmaceutico, va ricondotta al titolo di competenza 
concorrente della “tutela della salute”4, come peraltro già 
avveniva sotto il regime anteriore alla modifica del titolo V 
della parte seconda della Costituzione. La complessa 
regolamentazione pubblicistica dell'attività economica di 
rivendita dei farmaci mira, infatti, ad assicurare e 
controllare l'accesso dei cittadini ai prodotti medicinali ed 
in tal senso a garantire la tutela del fondamentale diritto 
alla salute (art. 32 Cost.). 
                                 
3 Piperata G., “Farmacie” in Dizionario di diritto pubblico, Milano, S. 
Cassese (a cura di), III, 2006, pagg.2447-2451. 
4 Sent. Corte Costituzionale n. 295 del 4/11/2009 “Senza soluzione di 
continuità rispetto all’interpretazione dell’originario art. 117 Cost. 
(sent. 68/1961), la disciplina dell’organizzazione del servizio 
farmaceutico è stata da questa Corte ascritta alla materia concorrente 
della “tutela della salute” (sent.87/2006)” 
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    Negli ultimi anni, a partire dal “Decreto Bersani5”, ci 
sono state profonde innovazioni in campo farmaceutico. Il 
decreto prevede la possibilità per le società di essere 
titolari dell’esercizio di non più di quattro farmacie ubicate 
nella provincia in cui hanno sede legale; ha stabilito il 
termine di due anni per la cessione di quote di 
partecipazione in una società, acquisite a titolo di 
successione e per la vendita della farmacia privata da parte 
degli eredi. Ha esteso la possibilità di vendita di tutti i 
farmaci o prodotti non soggetti a prescrizione medica 
anche agli esercizi commerciali diversi dalle farmacie, 
previa comunicazione al Ministero della Salute e alla 
regione in cui ha sede l’esercizio e secondo le modalità 
previste nel decreto (Legge 248/2006 art. 5). 
     Il decreto legislativo 153/20096, in attuazione della 
legge 69/2009, ha individuato e definito i nuovi compiti e 
le nuove funzioni assistenziali che le farmacie, sia 
pubbliche sia private operanti in convenzione con il S.S.N., 
                                 
5 D.L. 04.07.2006 n. 223, convertito con L. 04.08.2006, n. 248. 
6Erogazione da parte delle farmacie di specifiche prestazioni 
professionali. 
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potranno svolgere. Il d.lgs. in questione ha stabilito che 
l’uso della denominazione “Farmacia” e della croce di colore 
verde, su qualsiasi supporto cartaceo, elettronico o di altro 
tipo, è riservato alle farmacie aperte al pubblico e alle 
farmacie ospedaliere” (art. 5). 
    I Decreti ministeriali del 16 dicembre 20107 hanno 
previsto l'erogazione di servizi e di prestazioni professionali 
ai cittadini anche da parte delle farmacie. Con il Decreto 
dell'8 luglio 2011, le farmacie, attraverso una postazione 
dedicata, possono operare anche come canali di accesso al 
                                 
7 Il Decreto del 16 dicembre 2010, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 
n. 57 del 10 marzo 2011, fa riferimento ai test "autodiagnostici", test 
gestibili direttamente dai pazienti in funzione di autocontrollo a 
domicilio, o che possono, in caso di condizioni di fragilità di non 
completa autosufficienza, essere utilizzati mediante il supporto di un 
operatore sanitario, presso le farmacie territoriali pubbliche e private. 
Il medesimo Decreto fornisce indicazioni tecniche relative all'uso in 
farmacia di dispositivi strumentali. Le farmacie pubbliche e private, 
per l'effettuazione delle prestazioni e l'assistenza ai pazienti, devono 
utilizzare spazi dedicati e separati dagli altri ambienti, che consentano 
l'uso, la manutenzione e la conservazione delle apparecchiature 
dedicate in condizioni di sicurezza. Il farmacista ha inoltre l'obbligo di 
esporre nei locali della farmacia, in modo chiaro e leggibile, 
l'indicazione delle tipologie di prestazioni analitiche disponibili agli 
utenti. Il Decreto del 16 dicembre 2010, pubblicato nella Gazzetta 
Ufficiale n. 90 del 19 aprile 2011, regolamenta invece l'attività degli 
operatori sanitari in farmacia. Le attività erogate presso le farmacie e 
a domicilio del paziente, previste dal Decreto, devono essere 
effettuate esclusivamente da infermieri e da fisioterapisti, in possesso 
di titolo abilitante ed iscritti al relativo Collegio professionale laddove 
esistente. Il farmacista titolare o direttore è tenuto ad accertare, sotto 
la propria responsabilità, il possesso di tali requisiti. 
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“Sistema CUP” per prenotare prestazioni di assistenza 
specialistica ambulatoriale presso le strutture sanitarie 
pubbliche e private accreditate, provvedere al pagamento 
dei ticket a carico del cittadino e ritirare i relativi referti.  
    Nel 2012, con la legge n.27 del 24 marzo8, il Governo 
ha modificato la legge 475/68, con l’intento di favorire 
l’accesso alla titolarità delle farmacie ad un più ampio 
numero di farmacisti e di aumentare il numero delle stesse. 
Il criterio demografico è stato portato ad una farmacia ogni 
3300 abitanti9, unificandolo nei Comuni sopra e sotto i 
12500 abitanti. 
    Le farmacie sono una figura del servizio pubblico e 
modello generale di organizzazione che i pubblici poteri 
                                 
8 Art. 11 comma 1, lett. a) “Al fine di favorire l’accesso alla titolarità 
delle farmacie da parte di un più ampio numero di aspiranti, aventi i 
requisiti di legge, nonché di favorire le procedure per l’apertura di 
nuove sedi farmaceutiche garantendo al contempo una più capillare 
presenza sul territorio del sistema farmaceutico, alla legge 2 aprile 
1968, n.475, e successive modificazioni”. 
9 La Sent. Corte Costituzionale n. 295 del 4/11/2009 ha dichiarato 
l’illegittimità costituzionale degli articoli 8, 14 e 17 della legge della 
Regione Puglia 2 luglio 2008, n. 19 (Disposizioni regionali urgenti). 
Questi avevano modificato i parametri demografici per la distribuzione 
delle farmacie. La Corte Cost. con questa sentenza enuncia un criterio 
di fondo: “La proporzione prescelta dal legislatore statale è espressiva 
di un principio fondamentale non derogabile dal legislatore regionale”. 
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possono utilizzare per le attività rivolte a una collettività e 
rispondenti a un interesse generale. 
     
2.Organizzazione delle farmacie 
    Il “sistema farmacia10”, a differenza delle altre attività 
economiche, ha un intervento diretto dello Stato volto a 
controllare non solo il raggiungimento dei fini sociali 
prefissati, ma anche i mezzi e le modalità del suo 
svolgimento. Tale intervento viene ad organizzare un 
sistema giuridico che inquadra l’intera attività farmaceutica 
come servizio pubblico, ed altro non è se non la 
concretizzazione di una funzione amministrativa col fine di 
programmare, erogare e garantire il servizio farmaceutico. 
    Con l’organizzazione si pianificano le varie sedi 
farmaceutiche sul territorio nazionale per poter garantire 
un servizio omogeneo alla popolazione, coprendo anche 
zone isolate o di difficile raggiungimento. Questo tutela non 
solo i cittadini ma anche l’attività economica della farmacia 
                                 
10 Nicoloso B. R., “Il sistema farmacia”, Milano, Punto Effe, 2001. 
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stessa, garantendo un profitto economico in rapporto al 
bacino di utenza. L’erogazione è la distribuzione dei 
farmaci inseriti nel “Prontuario Farmaceutico Nazionale11”, 
cioè lo strumento informativo essenziale di riferimento 
sulle specialità medicinali che possono essere prescritte a 
carico del SSN. Altra forma di erogazione dei farmaci è la 
distribuzione diretta, per il consumo al proprio domicilio, 
alternativa alla vendita in farmacia. Il concetto di garanzia 
del servizio farmaceutico vuole assicurare l’assistenza 
farmaceutica sia come servizio pubblico sia come servizio 
sociale. 
 
2.1 Requisiti per l’esercizio delle farmacie 
    L’art. 11 del D.L. 1/2012, convertito con modificazioni 
dalla L. 24 marzo 2012, n. 27, e intitolato “Potenziamento 
del servizio di distribuzione farmaceutica, accesso alla 
titolarità delle farmacie e modifica alla disciplina della 
                                 
11 Il Ministro della Sanità provvede entro il 31 dicembre di ogni anno 
ad aggiornarlo (art. 30 comma 3 e 4 legge n. 833/1978). 
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somministrazione dei farmaci”, tratta dei requisiti 
necessari per poter esercitare la professione di farmacista. 
    Per poter svolgere le attività professionali del farmacista 
è imposto dalla normativa italiana il possesso della laurea 
in Farmacia e l’iscrizione presso l’Albo professionale12. 
Questi requisiti permettono di poter partecipare ai concorsi 
per l’assegnazione dell’autorizzazione13. In ciascuna 
Regione e Provincia autonoma, è formata una graduatoria 
unica sulla base della valutazione dei titoli in possesso dei 
candidati. I vincitori, una volta convocati, devono 
dichiarare entro 15 giorni se accettino o meno la sede, 
pena la decadenza dalla stessa. 
    L’art. 11, comma 17 del D.L. 1/2012 prevede che “la 
direzione della farmacia privata, ai sensi dell’art.7 della 
legge 8 novembre 1991, n. 362, e dell’art. 11 della legge 
2 aprile 1968, n. 475, può essere mantenuta fino al 
raggiungimento del requisito di età pensionabile da parte 
del farmacista iscritto all’albo professionale”. I farmacisti 
                                 
12 Corte di giustizia europea, Grande Sezione, 19/5/2009 n. C-
531/06. 
13 L’iscrizione all’albo professionale deve esserci da almeno 2 anni. 
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maturano il requisito dell’età pensionabile con il 
compimento del 65° anno di età. La norma inizialmente 
veniva riferita unicamente alla figura del direttore di 
farmacia14; a seguito di un parere reso in data 21 marzo 
2012 dal Ministero della Salute viene ritenuta ora dalle 
Regioni applicabile anche al titolare della farmacia e ai soci 
di società tra farmacisti15.  
 
2.2 La pianta organica 
    Sempre facendo riferimento all’art. 11 del D.L. 1/2012, 
convertito nella legge n.27 del 24 marzo 2012, si vede che 
il comma 1 lettera a) si occupa della distribuzione delle sedi 
farmaceutiche, apportando profonde modifiche alla legge 
475/1968. A tale scopo viene realizzata la “pianta 
                                 
14 Il Servizio Studi della Camera ha interpretato la norma nel seguente 
senso: “per favorire il ricambio generazionale del settore 
farmaceutico, con disposizione introdotta al senato, non è consentito 
al direttore di farmacia privata superare nell’esercizio professionale il 
limite del requisito di età pensionabile (pari a 65 anni, con una 
permanenza massima fino a 70 anni)” 
15 Lombardo Q., Cavallaro F., Cosmo S., Duchi C., Lorenzetti V., “La 
nuova farmacia del decreto Monti”, Milano, Tecniche Nuove, 2012, 
pagg.61-67. 
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organica16”, un programma e un controllo, affinché 
l’attività farmaceutica sia indirizzata e coordinata a fini 
sociali ed organizzata razionalmente sull’intero territorio 
nazionale.  
    L’art. 2 comma 1 legge n.475/1968 prescrive che “ogni 
Comune deve essere dotato di una pianta organica delle 
farmacie in cui è determinato il numero delle stesse, le 
singole sedi e le zone di esercizio “. Il criterio in base al 
quale viene stabilito il numero degli esercizi è quello 
demografico. Questo concorre con quello spaziale, il quale 
riguarda la distanza tra gli esercizi farmaceutici che non 
può essere inferiore a 200 metri (art.  1 comma 3 legge n. 
475/1968). Il criterio demografico può essere derogato 
quando particolari esigenze dell’assistenza farmaceutica lo 
richiedano in rapporto alle condizioni topografiche e di 
viabilità prevedendo la presenza di nuove farmacie 
secondo un criterio di distanza non inferiore a 3.000 metri. 
La Regione e le province autonome di Trento e di Bolzano, 
sentita l’ASL e l’Ordine dei farmacisti competente per 
                                 
16 Detta anche “Pianificazione Territoriale delle Farmacie”. 
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territorio, utilizzano il criterio in questione in aggiunta o in 
sostituzione di quello demografico.  In questa maniera si 
conferisce all’autorità decidente un rilevante potere 
discrezionale anche se delimitato dall’obbligo di 
motivazione, che non sussiste invece quando la pianta 
organica è determinata in base al mero criterio 
demografico. 
    La pianta organica è stabilita mediante un 
provvedimento dell’autorità designata dalla normativa 
regionale, la quale, oltre a determinare il numero delle 
farmacie, ne stabilisce anche la zona di esercizio con 
l’indicazione della sede17, e qualora nella pianta organica 
vengano istituite nuovi sedi farmaceutiche o ne risultino di 
vacanti, l’autorità competente deve bandire un concorso su 
base provinciale al fine di assegnare le sedi disponibili. 
Prima dell’emanazione del bando di concorso pubblico per 
                                 
17 Corte Giustizia UE, cause riunite C-570/07 e C-571/07. Il “Tribunal 
Superior de Justicia de Asturias”, Spagna, ha individuato 
un’incompatibilità tra la normativa nazionale che prevede, per 
l’apertura di una nuova sede farmaceutica, una distanza minima e il 
rilascio di un’autorizzazione, e il principio della libertà di stabilimento 
dell’Unione Europea. La Corte di Giustizia UE ha dichiarato giustificati 
i limiti imposti dalle Asturie se volti ad assicurare un adeguato servizio 
farmaceutico. 
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l’assegnazione delle sedi farmaceutiche, viene esercitato 
dai Comuni l’eventuale diritto di prelazione. 
    La competenza ad emanare la pianta organica spetta 
alle Regioni18(oggi la pianificazione viene fatta a livello 
comunale) che ne effettuano una revisione biennale. La 
revisione deve avvenire entro il mese di dicembre di ogni 
anno pari in base alle rilevazioni della popolazione 
residente nel comune, pubblicate dall’istituto nazionale di 
statistica (art. 2 Legge 475/1968). 
    La pianta organica viene elaborata secondo 3 criteri. Il 
primo è il criterio demografico, dove si tiene conto del 
numero degli abitanti residenti, prevedendo oggi un 
parametro di una farmacia ogni 3.300 abitanti in tutti i 
Comuni19. Il secondo criterio è quello topografico, che tiene 
conto della distribuzione della popolazione sul territorio, ed 
è prevalente per le farmacie rurali (il primo invece si usa 
più nelle farmacie urbane). Si può applicare anche in 
                                 
18 In riferimento al r.d. n.1265/1934 spettava al Prefetto; 
successivamente al Medico provinciale ed infine con la riforma del 
titolo V della Cost. alle Regioni. 
19 Si ha riguardo al numero di abitanti del Comune e non della zona 
farmaceutica. 
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assenza del numero di abitanti previsto dal criterio 
demografico e può essere usato una sola volta in occasione 
della revisione della pianta organica e nei Comuni fino a 
12.500 persone. Si può istituire una farmacia se, ad 
esempio, il centro abitato sia distante dal capoluogo, 
prevedendo che serva solo le esigenze di quel centro e sia 
rispettata la distanza minima prevista dalle farmacie già 
esistenti (almeno 3.000 m. anche se di Comuni diversi). 
L’ultimo criterio è quello urbanistico (art. 5, legge 362/91) 
che viene adottato nelle città nelle quali vi sia stato un 
cambiamento della viabilità o dislocazione delle abitazioni, 
senza un aumento della popolazione. Si spostano così gli 
esercizi farmaceutici per rispondere alle nuove esigenze del 
territorio.  
    Questa pianificazione è servita ad assicurare un’equa 
distribuzione dei farmaci e dei servizi su tutto il territorio 
nazionale, senza lasciare delle zone scoperte o senza un 
eccessivo numero di farmacie concentrate tutte nel 
medesimo luogo. 
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    La pianta organica è stata abolita dalla legge 27/2012 di 
conversione del D.L. 1 /2012, che all’art. 11 ha sopperito 
a questa mancanza con una pianificazione territoriale delle 
farmacie. Il Ministero della Salute è intervenuto sul punto 
con una nota dell’Ufficio Legislativo del 21 marzo 2012, 
dove ha affermato che “la modifica è, inequivocabilmente, 
diretta ad eliminare la “pianta organica” delle farmacie e le 
procedure ad esse correlate”. Al primo comma dell’art. 11 
citato si tiene conto del parametro della popolazione al fine 
di determinare il numero complessivo delle farmacie del 
Comune, che con l’ASL e l’Ordine dei farmacisti competenti 
per territorio, deve individuare le zone nelle quali collocare 
le nuove farmacie20. 
    Il Comune, quale ente esponenziale della comunità 
locale, baricentrico delle funzioni amministrative ai sensi 
dell’art.118 Cost., vede notevolmente rafforzato il proprio 
ruolo nell’ambito del procedimento d’istituzione e 
                                 
20 Tar Lombardia, Milano, sez. III, sent. n. 2312 del 13 settembre 
2012. “Sebbene a parere del Ministero non si debba parlare di “pianta 
organica”, tuttavia è indubbio che la riforma non abbia superato il 
sistema di programmazione territoriale delle farmacie” 
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localizzazione delle sedi farmaceutiche adottando, a 
differenza del passato (nel precedente assetto la funzione 
del Comune era meramente consultiva, poiché l’atto finale 
di approvazione dell’organizzazione territoriale delle 
farmacie era di competenza dell’autorità regionale), un 
atto definitivo e quindi direttamente impugnabile con il 
quale delinea, alla luce dei nuovi parametri definiti con il 
c.d. “Decreto Cresci Italia”, l’organizzazione delle sedi 
farmaceutiche nel territorio di riferimento. 
 
3.Gli obblighi di servizio pubblico 
    Per ciò che riguarda gli obblighi della farmacia si fa 
riferimento all’art. 119 TULS che richiama gli obblighi del 
titolare dell’esercizio affermando che “Il titolare autorizzato 
di ciascuna farmacia è personalmente responsabile del 
regolare esercizio della farmacia stessa, e ha l’obbligo di 
mantenerlo ininterrottamente, secondo le norme che, per 
ciascuna provincia, sono stabilite dal prefetto con 
provvedimento definitivo, avuto riguardo alle esigenze 
dell’assistenza farmaceutica nelle varie località e tenuto 
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conto del riposo settimanale”21. Gli obblighi di servizio 
pubblico della farmacia vengono ricompresi in vari articoli 
del TULS (artt. 102, 111, 112, 118-121, 123-125) e sono 
volti ad assicurare l’esercizio della farmacia come servizio 
pubblico diretto alla collettività che pone i cittadini come 
primi destinatari del soddisfacimento delle rispettive 
esigenze. Il servizio farmaceutico proprio perché avente 
una connotazione prettamente pubblicistica deve essere 
sempre organizzato in funzione della massima tutela del 
suo utente finale, mantenendo inalterate le finalità e le 
caratteristiche di servizio sociale propriamente rivolto al 
soddisfacimento di bisogni collegati ai diritti fondamentali 
della persona.  
    Il duplice aspetto della farmacia, ora come servizio 
pubblico, ora come impresa, ha portato a cercare di 
contemperare sia le priorità del servizio pubblico sia le 
priorità del mercato e della concorrenza alle quali occorre 
                                 
21 Bestagno F., Radicati Di Brozolo L. G., “Il mercato unico dei servizi”, 
Milano, Giuffrè, 2007. 
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adeguarsi per un ottimale distribuzione dei farmaci e che 
tocca aspetti sociali e contestualmente economici. 
 
3.1 Orari, ferie e turni della farmacia 
    Tra gli obblighi previsti, uno dei più dibattuti, a causa 
della stretta correlazione tra regolamentazione pubblica del 
servizio farmaceutico e le concorrenti logiche privatistiche 
dell’impresa, è quello riguardante gli orari di apertura.  
    Con il D.L. 1/2012 si introduce l’art. 11 comma 8 che 
afferma “i turni e gli orari di farmacia stabiliti dalle autorità 
competenti in base alla vigente normativa non impediscono 
l’apertura della farmacia in orari diversi da quelli 
obbligatori”. Con questa norma si afferma che le 
prescrizioni stabilite dalle autorità competenti, in base alla 
normativa vigente, non impediscono l’apertura delle 
farmacie in orari diversi da quelli stabiliti. Prima della 
“Riforma Monti”, il principio era quello secondo il quale la 
limitazione dei turni e degli orari rispondeva alla finalità di 
assicurare agli utenti la continuità dell’assistenza 
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farmaceutica sul territorio. La Corte Costituzionale con la 
sent. 27/2003 ha osservato che “l’accentuazione di una 
forma di concorrenza tra le farmacie basata sul 
prolungamento degli orari di chiusura potrebbe contribuire 
alla scomparsa degli esercizi minori e così alterare quella 
che viene comunemente chiamata la rete capillare delle 
farmacie”. Questo principio viene sovvertito dall’art. 11 
predetto perché nella legislazione statale si rinviene la 
libertà di apertura di ciascun esercizio farmaceutico. Si può 
tenere aperta la farmacia oltre gli orari obbligatori, 
prescindendo dai vincoli di contenimento degli orari di 
apertura e di turnazione dell’esercizio farmaceutico stabiliti 
dall’Autorità amministrativa territorialmente competente.  
    La disciplina degli orari, è destinata innanzitutto ad 
assicurare esigenze primarie di carattere sanitario22, 
dunque viene ricompresa nella “tutela della salute” di cui 
all’art. 117 comma 3 secondo il quale nelle materie 
concorrenti spetta alle Regioni la potestà legislativa, 
eccezion fatta per i principi fondamentali che devono 
                                 
22 Sent. Corte Cost. 27/2003. 
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essere fissati dalla legislazione statale. Facendo riferimento 
al caso di specie e all’applicazione del “criterio di 
competenza”, alla sopravvenuta modificazione della legge 
nazionale, dunque di un principio fondamentale, consegue 
l’abrogazione delle precedenti disposizioni regionali 
incompatibili (art. 10, legge 10 febbraio 1953, n.62). 
    Si cerca di risolvere il problema di contrasto delle 
precedenti norme regionali, diverse da Regione e Regione, 
e la nuova normativa statale, dove è prevista una 
potenziale apertura illimitata delle farmacie. Le previsioni 
regionali residuano come orario minimo garantito a cui 
potrà facoltativamente aggiungersi un’apertura 
straordinaria “in orari diversi da quelli obbligatori”.  
    Analizzando la norma nel dettaglio, si può notare che 
non fa nessun riferimento alle ferie, richiamando solo “orari 
e turni stabiliti dalle autorità competenti”. Si pone il 
problema di valutare le ferie come “turno feriale”, ma 
sembra un’ipotesi lontana dall’accettazione. Le ferie 
rimangono dunque disciplinate dalla previgente normativa 
regionale. A fare chiarezza sul punto, è intervenuto il 
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Consiglio di Stato con l’ordinanza n. 3555/201223 
depositata il primo settembre 2012 con la quale si può dire 
è stata accolta la portata liberalizzatrice dell’art. 11 D.L cit. 
nell’ambito farmaceutico perché di esso viene data 
un’interpretazione molto ampia consentendo al farmacista 
di programmare a sua discrezione il calendario di apertura 
della farmacia, sia pure rispettando gli orari e i turni minimi 
obbligatori.     
    La turnazione delle farmacie è necessaria al fine di 
assicurare continuità del servizio. Il problema si presenta, 
con la nuova normativa, nel turno notturno dove il 
farmacista di guardia può subire la concorrenza di un altro 
farmacista che decida di tenere aperta la farmacia negli 
orari serali più redditizi, senza però svolgere il turno. 
Questo disincentiva e rende antieconomico il turno 
notturno.  
                                 
23 Si legge nell’ordinanza che “la norma è altrettanto chiara ed univoca 
nel senso che attribuisce direttamente a ciascun esercente (titolare di 
farmacia) la piena facoltà di programmare a sua discrezione l’orario e 
il calendario dell’apertura del proprio esercizio, salvo il rispetto degli 
obblighi di apertura imposti dall’autorità”. 
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3.2 La tariffazione dei farmaci 
    La categoria del farmaco si divide in fasce di medicinali 
distinte sulla base della rilevanza terapeutica e la 
determinazione del prezzo avviene in base alla fascia di 
appartenenza24.  
    In farmacia non vengono venduti solo farmaci ma anche 
prodotti quali articoli sanitari, integratori alimentari, 
prodotti estetici ed erboristici il cui prezzo è libero25. 
Sempre ponendo attenzione all’art. 11 comma 8 parte 
seconda del D.L. 1/2012 si vede che le farmacie 
discrezionalmente “possono praticare sconti sui prezzi di 
farmaci e prodotti”, a condizione che il prezzo sia sostenuto 
dal cliente. Per consentire lo sconto è necessario che vi sia 
un “prezzo fisso” per i medicinali di fascia A e un “prezzo 
                                 
24 La classificazione riguarda anche la “rimborsabilità” prevedendo di 
porre a carico del SSN i farmaci di fascia A ed H e a carico dei pazienti 
i medicinali di fascia C e C bis. Il prezzo dei primi è frutto di una 
negoziazione tra l’AIFA e l’azienda titolare dell’A.I.C., mentre il prezzo 
dei medicinali a carico dei cittadini sono determinati liberamente dalle 
imprese produttrici e sono unici su tutto il territorio nazionale. 
25 I prodotti di supporto al trattamento di alcune patologie hanno un 
prezzo ed una modalità di rimborso stabilita dalla Regione, dall’ASL e 
dal Ministero della sanità. 
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sorvegliato26” per i medicinali di fascia C. Il decreto Bersani 
del 2006 aveva già previsto la liberalizzazione dei prezzi 
stabilendo che “ciascun distributore al dettaglio può 
determinare liberamente lo sconto sul prezzo indicato dal 
produttore o dal distributore sulla confezione del farmaco 
rientrante nelle categorie di cui al comma 1 (farmaci da 
banco o di automedicazione e farmaci non soggetti a 
prescrizione medica)” con la condizione che lo sconto27 
venga “esposto in modo leggibile e chiaro al consumatore” 
e venga “praticato a tutti gli acquirenti”. 
    Secondo la previsione del comma 8 art. 11 la totale 
liberalizzazione del prezzo del farmaco e dei prodotti 
venduti in farmacia, se pagati dal cliente, porta a 
configurarli come merce comune28.  
 
  
                                 
26 Il prezzo del medicinale può essere aumentato ogni due anni (negli 
anni dispari) e l’incremento non può superare l’inflazione 
programmata. 
27 Si parla di “tariffa” e non di prezzo per i preparati galenici. 
28 Previsione data anche dall’ Autorità Garante della Concorrenza e 
del Mercato con il provv. n. 10418/2002 dove afferma vi sia stata una 
violazione dell’art. 2 L. n 287/90. 
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CAPITOLO TERZO 
 
LA FARMACIA COME IMPRESA 
 
 
1.Il farmacista come imprenditore 
    Con lo sviluppo dell’industria del farmaco il compito del 
farmacista non si limita più alla preparazione galenica di 
medicinali, ma si estende alla distribuzione, rivestendo così 
un ruolo di vero e proprio commerciante. Si ridisegnano i 
contorni della professione, mettendo in evidenza la 
necessità di fornire una preparazione completa anche dal 
punto di vista imprenditoriale.  
    Il farmacista deve riuscire ad organizzare la sua attività 
professionale in un’ottica commerciale, sia per prestare un 
servizio pubblico, sia per rispondere ad esigenze 
economiche. Confluiscono così in un unico soggetto sia la 
figura di farmacista-professionista intellettuale, sia la 
figura di farmacista-imprenditore commerciale. Il 
farmacista è nel contempo un imprenditore ed un esperto 
di farmaci, e le due qualità non possono scindersi. 
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    Precedenti giurisprudenziali hanno portato alla 
separazione della figura del farmacista-imprenditore e del 
farmacista-professionista. Un primo indirizzo ha portato a 
considerare distinte la gestione patrimoniale e la gestione 
tecnica. La gestione patrimoniale potrebbe essere svolta da 
un soggetto non farmacista, assumendo così il gestore la 
qualifica di imprenditore commerciale. Il problema 
principale di questo orientamento giurisprudenziale risiede 
nel tipo di contratto da applicare ai dipendenti. Se titolare 
è un non farmacista si applica il contratto collettivo per i 
dipendenti di aziende commerciali. Se invece la gestione 
patrimoniale e tecnica confluiscono nella medesima 
persona di un farmacista, quest’ultimo si presenta come 
professionista e verso i dipendenti si applicherà il contratto 
collettivo per i dipendenti di studi professionali1. Un 
secondo indirizzo giurisprudenziale ha distinto il farmacista 
che prepara personalmente medicinali da colui che vende 
                                 
1 Cass.civ. Sezione unica, 22 marzo 1958 n. 959 in Giust. Civ. 1958, 
I, 835. 
54 
 
preparati industriali, definendo solo quest’ultimo come 
imprenditore commerciale2. 
    L’orientamento giurisprudenziale passato, distinguendo 
la gestione patrimoniale da quella tecnica, riteneva che la 
prima fosse intrinsecamente di natura commerciale e la 
seconda di natura professionale, aggiungendo che fin 
quando le due gestioni si concentrano in un'unica persona, 
ha il sopravvento la gestione tecnica, mentre nei casi in cui 
le due gestioni sono soggettivamente dissociate non 
operando più il principio della prevalenza professionale, il 
gestore patrimoniale assume la veste di commerciante e il 
gestore tecnico quella di professionista. In fine il farmacista 
che racchiude in sé le due gestioni diviene commerciante 
se estende la sua attività a prodotti di libero mercato non 
compresi nella farmacopea nazionale e nella tariffa 
relativa. Tale giurisprudenza è stata superata con la legge 
2 aprile 1968 n. 475 (Legge Mariotti) che all’art. 11 
stabilisce “il titolare della farmacia ha la responsabilità del 
regolare esercizio e della gestione dei beni patrimoniali 
                                 
2 Cass. 22 marzo 1934 n. 939 in Foro it, 1934. 
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della farmacia”, quindi devono concentrarsi nella 
medesima persona la titolarità della farmacia, la sua 
conduzione professionale e la sua conduzione economica. 
Dalla legge si trae una chiara indicazione del carattere 
imprenditoriale della professione farmaceutica sul 
presupposto che lì dove il legislatore parla di beni 
patrimoniali della farmacia, in realtà intende riferirsi 
all’azienda, accumulando quindi entrambi gli aspetti 
professionale ed imprenditoriale nel titolare della stessa.  
    Oggi il farmacista può essere definito imprenditore 
commerciale, in quanto rivende prodotti già confezionati 
dalle case produttrici svolgendo così un’attività di mera 
compravendita, senza manipolazioni di medicinali e senza 
svolgimento di attività chimico-farmaceutica, inserendolo 
così nella categoria di imprenditori di cui all’art. 2195 
comma 2 c.c. 
    Pur essendo iscritto in un albo e qualificato come 
professionista intellettuale da leggi speciali, il farmacista è 
considerato imprenditore commerciale, poiché la sua 
attività è volta in maniera quasi esclusiva alla vendita di 
56 
 
prodotti medicali e farmaci che non produce egli stesso, ma 
che acquista dalle case farmaceutiche. L'iscrizione 
all'ordine professionale non impedisce l'applicazione 
dell'art. 2238, perché il farmacista accanto ad un'attività, 
spesso marginale, di preparazione di farmaci, svolge 
un’attività imprenditoriale e di natura commerciale, ed è 
quindi considerato imprenditore proprio secondo quanto 
dispone l'art. 2238 c.c. 
    Se il farmacista realizza personalmente un medicinale si 
parla di libera professione, quindi non è esatto qualificare 
solo come impresa l’esercizio di una farmacia, perché 
quando si tratta di esercizio di professione intellettuale si è 
fuori dall’ambito dell’impresa e quindi l’esercizio di 
farmacia, inteso come preparazione di farmaci da fornire al  
cliente, è libera professione3. Laddove il farmacista si limiti 
ad identificare e cedere il prodotto farmaceutico già 
confezionato, si applicano le sole norme di compravendita, 
mentre nel caso in cui è lo stesso farmacista a preparare il 
                                 
3 Romani Pavoni G., “Il farmacista è anche imprenditore 
commerciale”, in Riv. Dir. comm. fasc.2,1952. 
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medicinale è prestazione d’opera e quindi si applicano le 
norme relative all’attività professionale. È stato però 
affermato che anche nella mera cessione del prodotto 
industriale non si può escludere del tutto un’attività 
intellettuale, e che anche in tale ambito il farmacista presta 
le proprie conoscenze e capacità professionali e ne 
risponderà come responsabile. 
    Non si possono, dunque, scindere le due figure; il 
farmacista nella sua attività impiega sempre una 
componente professionale e intellettuale accompagnata da 
quella commerciale e imprenditoriale. 
 
1.1 Gestione associata di una farmacia 
    L’art. 11, comma 74, del D.L. n. 1 del 2012 ha consentito 
la partecipazione ai concorsi per il conferimento di sedi 
farmaceutiche di più farmacisti, legittimati a sommare i 
                                 
4 Secondo periodo: “Ove i candidati che concorrono per la gestione 
associata risultino vincitori, la titolarità della farmacia assegnata è 
condizionata al mantenimento della gestione associata da parte degli 
stessi vincitori, su base paritaria, per un periodo di 10 anni, fatta salva 
la premorienza o sopravvenuta incapacità”. 
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titoli posseduti al fine di ottenere il miglior punteggio 
concorsuale5.   
    Il quesito che sorge è se la gestione associata possa 
aggiungersi alle forme di titolarità della farmacia previste 
dall’art. 7 legge 8/11/1991 n. 362, la quale ha legittimato 
l’esercizio della farmacia privata anche in forma societaria 
accanto a quello delle persone fisiche e delle società 
cooperative a responsabilità limitata che gestissero 
farmacie anteriormente alla data della sua entrata in 
vigore. Non c’è, però, dubbio che la “gestione associata” 
debba formalizzarsi con la costituzione di una società di 
persone in capo alla quale verrà rilasciata la relativa 
autorizzazione6. Facendo riferimento ad una gestione “su 
base paritaria”, si ritiene che si tratti di una società in nome 
collettivo, dove i soci gestiscono insieme la farmacia con 
eguali poteri.  
                                 
5 Astolfi A., “La "gestione associata" di una farmacia (art. 11.7 del 
D.L. n. 1 del 2012)”, in Rassegna di diritto farmaceutico, 2013, fasc. 
1, pagg. 1-13 
6 C’è un richiamo all’art. 2247 c.c. e alla nozione di “contratto di 
società” là dove la gestione associata si traduce nell’esercizio in 
comune di un’attività economica allo scopo di dividerne gli utili. 
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     La costituzione di una società tra farmacisti ai sensi 
degli artt. 7 e 8 della L. n. 362/1991, come modificati 
dall’art. 5 del D. L. n. 223/2006 (cd. “decreto Bersani”), 
convertito in legge dalla L. n. 248/2006, determina la 
nascita di un nuovo soggetto giuridico, al quale è 
riconosciuta la titolarità di una sede farmaceutica, cioè 
l’intestazione del provvedimento di concessione 
amministrativa, che legittima un soggetto privato ad 
esercitare in esclusiva l’attività di vendita al dettaglio di 
prodotti medicinali in un determinato ambito territoriale. 
La società consente di mettere insieme due o più 
professionisti nella gestione della medesima farmacia. Essi 
costituiscono un patrimonio comune ed esercitano insieme 
l’attività professionale e d’impresa, organizzando ed 
avvalendosi dell’azienda farmaceutica per conseguire un 
profitto, che poi è distribuito in misura proporzionale alle 
rispettive quote di partecipazione. Lavorando e 
contrattando con la farmacia, i soggetti terzi (i fornitori, i 
dipendenti, gli enti del SSN) hanno di fronte il soggetto 
societario; se quest’ultimo non riesce a far fronte alle 
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obbligazioni assunte, la responsabilità per i debiti si 
estende personalmente a ciascuno dei soci, che può essere 
chiamato a risponderne dinanzi ai terzi in via illimitata, 
salvo poi eventuale rivalsa pro quota nei confronti degli 
altri. In ciò consiste la più rilevante differenza tra società 
in nome collettivo (S.N.C.) e società in accomandita 
semplice (S.A.S.) entrambe società commerciali alle quali 
la normativa speciale consente la titolarità di farmacie. 
Nell’ipotesi di incapienza del patrimonio sociale, tutti i 
partecipanti alla S.N.C. rispondono illimitatamente ed in 
via solidale nei confronti dei terzi creditori sociali; i 
partecipanti alla S.A.S. invece si distinguono tra soci 
accomandanti, che conferiscono in società un capitale, non 
possono compiere atti di gestione e amministrazione e 
rispondono verso i terzi nel limite del capitale conferito, e 
soci accomandatari, che gestiscono ed amministrano la 
farmacia e che sono illimitatamente responsabili verso i 
terzi creditori. Allo scioglimento della società o al recesso 
del singolo socio, la quota di partecipazione, intesa come 
“porzione ideale” di proprietà dell’azienda, viene poi 
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liquidata sulla base del valore patrimoniale accertato della 
farmacia, ivi compreso l’avviamento commerciale. L’art. 7 
della legge n. 362/19917, nella versione oggi vigente 
(conforme al diritto comunitario secondo la sentenza della 
Corte di Giustizia UE resa il 19/5/2009), riserva la titolarità 
della farmacia solo alle persone fisiche ed alle società di 
persone costituite da farmacisti idonei, escludendo invece 
le società di capitali con l’unica eccezione della società 
cooperativa a responsabilità limitata. Ciò porta ad 
escludere il ricorso alla forma della società in accomandita 
semplice nella gestione associata, dove il distinguo dei soci 
fra accomandanti ed accomandatari preclude ai primi di 
compiere atti di amministrazione in nome della società.        
    Il secondo periodo dell’art. 11 comma 7 prescrive che la 
gestione associata da parte dei vincitori al concorso deve 
essere mantenuta per un “periodo minimo di dieci anni” 
che decorreranno dall’autorizzazione all’apertura e 
all’esercizio della farmacia da parte dell’autorità 
                                 
7 Valerio D., “La gestione societaria delle farmacie comunali tra crisi 
e opportunità”, in Filodiritto.it, 2012. 
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amministrativa competente per territorio. I soci per un 
decennio non possono, quindi, trasferire la loro quota o 
l’azienda, fatta salva la premorienza o la sopravvenuta 
incapacità. Nelle società di persone, ed in particolar modo 
nelle S.N.C., per evitare la manifestazione di criticità 
interviene l’art. 2286 c.c.8.          
 
2.Le altre attività commerciali dell’impresa 
farmaceutica      
L’attività commerciale della farmacia risulta evidente 
laddove il farmacista scambia con i clienti prodotti non 
classificabili nei medicinali. Tali prodotti vengono 
ricompresi nel concetto di “merce”, evidenziando così 
l’aspetto imprenditoriale della farmacia. L’autorizzazione al 
commercio di questi prodotti, dal 2006 con l’introduzione 
della L. 248 (c.d. Bersani), consente la vendita, oltre che 
                                 
8 Comma 1: “L'esclusione di un socio può avere luogo per gravi 
inadempienze delle obbligazioni che derivano dalla legge o dal 
contratto sociale, nonché per l'interdizione, l'inabilitazione del socio o 
per la sua condanna ad una pena che importa l'interdizione, anche 
temporanea, dai pubblici uffici.” 
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alle farmacie, anche ad altre attività commerciali. Il 
carattere fortemente commerciale di questi prodotti spinge 
ad avere ulteriori punti vendita rispetto alle sole farmacie 
limitatamente distribuite sul territorio. Permane però la 
vendita in farmacia in quanto, questi prodotti presentano il 
medesimo rischio e pericolosità dei farmaci.  
    All’interno del locale-farmacia, le suddette merci non 
devono essere poste in luoghi secondari, ma devono avere 
appositi spazi o banchi, sottolineando l’impegno dal punto 
di vista commerciale e di marketing per la loro vendita. 
    La possibilità di vendere questi prodotti concessa ad 
altre attività oltre le farmacie, pone quest’ultime in una 
posizione di svantaggio trovandosi ad affrontare una 
concorrenza da parte di attività che non sono soggette a 
tutti i vincoli imposti alle farmacie per la stabilizzazione, gli 
orari e i turni9.                  
2.1 Farmacie e parafarmacie 
                                 
9 Art. 32 D.L. n. 201/2011, pubblicato in G.U. il 6/12/2011, come 
modificato dalla L. n. 27/2012. 
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    Con la legge n. 248 del 4/8/2006 (c.d. Bersani) è stata 
concessa la possibilità di vendere farmaci da banco, di 
automedicazione10, non soggetti a prescrizione medica, 
anche ad altre attività commerciali come le parafarmacie, 
previa comunicazione al Ministero della salute e alla 
Regione, con obbligo della presenza di un farmacista per 
fornire assistenza alla clientela11.  
    Il Ministero della Salute con il decreto 9 marzo 2012 ha 
delineato i requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi 
che la parafarmacia deve possedere. In particolare, deve 
esserci uno spazio dedicato alla vendita ed inaccessibile ai 
                                 
10 Il decreto "salva Italia" (decreto legge 6 dicembre 2011, n. 201 
convertito in legge 22 dicembre 2011, n. 214) emanato dal governo 
Monti, prevedeva, in tema di liberalizzazioni, di estendere la vendita 
di medicinali inclusi nella "Fascia C" (farmaci con obbligo di ricetta 
bianca) anche alle parafarmacie, vista comunque la presenza di 
almeno un farmacista. Tuttavia vari emendamenti hanno bocciato 
questa possibilità, alla quale si era opposta anche Federfarma. Il 
Governo ha dato mandato all'AIFA di analizzare tutti i medicinali di 
fascia C (esclusi a priori contraccettivi orali, ormoni, ecc.) e valutare 
quali di essi potessero essere "delistati", ovvero inseriti tra i farmaci 
senza obbligo di ricetta OTC/SOP. La suddetta lista, che fu pubblicata 
ad aprile 2012 sulla Gazzetta Ufficiale, è composta da una piccola 
porzione dell'intera Fascia C, e molti di questi farmaci sono a base di 
principi attivi il cui utilizzo nella terapia farmacologica è stato quasi 
abbandonato. 
11 Con la circolare 3 ottobre 2006, n.3, alle parafarmacie è concessa 
la vendita di medicinali veterinari, soggetti a presentazione di ricetta 
medica, ad esclusione di quelli contenenti sostanze stupefacenti 
spedibili con RMR. Oltre ai medicinali veterinari è concessa anche la 
vendita di prodotti omeopatici. 
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non addetti ai lavori, le insegne non devono trarre in 
inganno lasciando presumere che si tratti di una farmacia 
e deve esservi sempre un farmacista responsabile reso 
noto agli utenti. Per tali esercizi commerciali sono valide le 
norme in materia di vendita al pubblico dei medicinali, di 
farmacovigilanza e tracciabilità del farmaco. Altro aspetto 
importante riguarda il prezzo al pubblico dei medicinali che 
deve essere reso noto mediante dei listini o modalità 
equivalenti offrendo trasparenza ai clienti che hanno 
possibilità di scegliere sul parametro del prezzo, aprendo 
così il mercato alla concorrenza. Altro elemento volto a 
favorire una maggiore competitività è la possibilità di 
applicare liberamente sconti sui prodotti venduti, purché 
siano ben visibili e con possibilità, da parte del 
consumatore, di comprenderli facilmente. 
    Tutto questo instaura una vera e propria lotta tra 
farmacia e parafarmacia in cui si sottolinea l’esigenza di 
favorire la concorrenza anche il mercato dei medicinali12. 
                                 
12 Corte Costituzionale, sent. n. 187/2012 in tema di ticket aggiuntivo 
rispetto a quello fissato dalle Regioni. Le Regioni Friuli Venezia Giulia 
e Veneto hanno impugnato le disposizioni contenute nell'articolo 17 
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    La farmacia si è vista togliere “clienti” da parte di questi 
nuovi esercizi commerciali che erogano prodotti che 
inizialmente solo la farmacia poteva vendere. In questo 
contrasto tra farmacie e parafarmacie vi sono state 
numerose pronunce13. 
                                 
del decreto-legge n.98 del 2011, "Razionalizzazione della spesa 
sanitaria", che dettano misure in materia di compartecipazione al 
costo delle prestazioni sanitarie. L'art.17, comma 1, lettera d) 
prevede che, nel caso in cui non sia stata raggiunta un'intesa tra lo 
Stato e le Regioni entro il 30 aprile 2012, a decorrere dall'anno 2014 
siano introdotte, con regolamento statale, misure di 
compartecipazione sull'assistenza farmaceutica e sulle altre 
prestazioni erogate dal servizio sanitario nazionale. Tali misure di 
compartecipazione sono aggiuntive rispetto a quelle eventualmente 
già disposte. La Corte costituzionale ha accolto l'eccezione della 
Regione Friuli Venezia Giulia. La Consulta ha sancito infatti il principio 
secondo cui le misure di compartecipazione non possono essere 
unilateralmente introdotte con regolamento statale ma solo previo 
confronto con le Regioni. 
13 Nel corso di un giudizio amministrativo promosso da un farmacista, 
il Tar della Calabria ha sollevato, innanzi alla Suprema Corte, 
questione di legittimità costituzionale con riferimento al divieto per le 
parafarmacie di commercializzare farmaci di fascia C con obbligo di 
prescrizione. Sotto esame era l’articolo 5, comma 1, Decreto Legge 
del 4 luglio 2006, n. 223 (convertito con Legge 4 agosto 2006, n. 
248), per il Tar in contrasto con gli articoli 3 e 41 della Costituzione 
(uguaglianza dei cittadini di fronte alla legge e libertà dell’iniziativa 
imprenditoriale privata). La Corte si è pronunciata sostenendo che le 
norme che attengono alla distribuzione dei farmaci sono volte a 
perseguire l’obiettivo di tutela della salute. A controprova è citata la 
sentenza della Corte di Giustizia Europea, del 5 dicembre 2013, che 
ha riconosciuto agli ordinamenti nazionali (nella fattispecie quello 
italiano, rimettente era il Tar della Lombardia) l’autonomia di 
modellare l’assetto regolatorio al fine di “garantire un’assistenza 
sanitaria adeguata alle necessità della popolazione, orientata a 
coprire tutto il territorio e a tenere conto delle regioni 
geograficamente isolate o altrimenti svantaggiate”. 
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    Le parafarmacie non possono essere definite come 
esercizi di supporto alle farmacie, ma al contrario 
costituiscono strumenti che generano un servizio già 
presente nelle tradizionali sedi. Vengono dunque viste 
come un luogo competitivo che sottrae clienti alle 
tradizionali farmacie. Quest’ultime si sono specializzate 
nella vendita di questi prodotti sanitari avvalendosi di 
banchi ad essi appositamente dedicati, di collaboratori e 
svariate forme di pubblicità con l’obiettivo di non perdere 
una posizione preminente nel mercato e assicurandosi, 
mediante autorizzazione commerciale, un carattere 
imprenditoriale nel proprio esercizio. 
 
2.2 La G.D.O.  
    Un ulteriore canale di vendita in Italia14 è rappresentato 
dai corner di G.D.O.15, cioè punti di vendita situati nei 
                                 
14 Panero C., “La filiera dei farmaci in Italia. Regolazione e prospettive 
di liberalizzazione”, Milano, Franco Angeli, 2012. 
15 La grande distribuzione organizzata (GDO), è composta da 
supermercati, dagli ipermercati, dai discount e dai grandi magazzini, 
tutti caratterizzati da vasti spazi di vendita dove la merce viene 
prelevata dall'acquirente direttamente dallo scaffale. 
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supermercati ed ipermercati. Il grande vantaggio che offre 
all’utente il corner di distribuzione nei punti vendita della 
G.D.O. è rappresentato dalla comodità di accesso e dalla 
flessibilità delle fasce orarie, specialmente nei giorni 
prefestivi e festivi e nelle fasce orarie serali, nonché da 
prezzi più vantaggiosi. Comprare i farmaci nella grande 
distribuzione costa circa il 14% in meno rispetto sia alle 
farmacie sia alle parafarmacie16. Il prezzo al pubblico di 
SOP e OTC, ovvero il prezzo al quale il prodotto è venduto 
al cittadino, è tecnicamente scomparso a partire dal 1 
gennaio 2007. A partire da questa data infatti, ogni 
farmacia/parafarmacia/corner ha la possibilità di 
strutturare il prezzo di vendita dei farmaci da banco 
applicando la regola del markup, ricaricando il costo del 
medicinale acquistato dall’industria o dal grossista. Il 
ricarico % varia da struttura a struttura a seconda dei costi 
di gestione17. 
                                 
16 Indagine “Altroconsumo” aprile-ottobre 2013. 
17 Il caso Carrefour: Le società di rilevazione prezzi rilevano che la 
GDO offre prezzi più vantaggiosi rispetto a farmacie e parafarmacie. 
In realtà il dato è falsato perché si ha a che fare con un prezzo 
gonfiato in partenza. Il problema è noto da tempo e lo stesso Garante 
per la sorveglianza dei prezzi, in collaborazione con Federfarma, 
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    Regolati anche questi dalla legge Bersani del 2006, i 
corner della G.D.O. hanno sempre un farmacista18, figura 
presente e garante nei canali di distribuzione alternativi. 
Sia nei corner della G.D.O. che nelle parafarmacie il 
farmacista deve segnalare al responsabile della 
farmacovigilanza dell’Asl di riferimento “tutte le sospette 
reazioni avverse di cui viene a conoscenza nell’ambito della 
propria attività”, condividendo con le farmacie tutti i doveri 
previsti in materia di farmacovigilanza e tracciabilità. 
    In Europa la distribuzione fuori canale dei farmaci senza 
obbligo di prescrizione (SOP) è consentita solo in alcuni 
paesi UE. La distribuzione dei prodotti con obbligo di 
prescrizione è consentita solo in farmacia. Per farmacia si 
                                 
lanciò nel 2008 l‘operazione prezzi trasparenti, con l’obiettivo di 
esporre in farmacia e negli esercizi commerciali l’elenco dei prezzi dei 
15 farmaci da banco più venduti, scelti tra i 50 prodotti più venduti in 
Italia nel semestre precedente. Ma la problematica è tutt’altro che 
scomparsa. La liberalizzazione dei prezzi, oltre ad incutere confusione 
nel consumatore il quale non ha più un punto di riferimento con il 
quale confrontarsi, fa in modo che speculatori attuino politiche di 
mercato poco trasparenti, compresa l’industria, libera di poter 
aumentare in qualsiasi momento il prezzo alla fonte. I prezzi di 
farmacie ed esercizi di vicinato, sono spesso più vantaggiosi di corner 
in GDO. 
18 La presenza obbligatoria di almeno un farmacista implicherebbe di 
fatto l'assunzione di almeno due farmacisti, dovendo coprire orari 
molto ampi, coincidenti con gli orari di apertura del supermercato. 
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intende la farmacia indipendente, la farmacia appartenente 
a catene (di proprietà di farmacisti e non) o la farmacia 
inserita nella G.D.O. (grande distribuzione organizzata). In 
Italia, la proposta di vendere al di fuori del canale farmacia 
si collega alla significativa presenza di prodotti con obbligo 
di prescrizione non rimborsabili, situazione che non trova 
riscontri in altri paesi dell’Unione, dove i prodotti con 
obbligo di prescrizione, e in alcuni casi anche parte dei SOP 
se prescritti, sono generalmente rimborsabili, pur con 
compartecipazioni anche rilevanti da parte dell’assistito. 
 
2.3 La vendita online di medicinali 
    Il d.lgs. 17/2014, in recepimento della direttiva 
2011/62/UE, ha disciplinato la possibilità di vendita on-line 
(e-commerce) di medicinali non soggetti a prescrizione 
medica, da parte di farmacie e parafarmacie. Per poter 
svolgere la vendita on-line devono essere comunicate alle 
autorità competenti del territorio la denominazione, la 
partita IVA, l’indicazione completa del sito logistico, la data 
di inizio attività e l’indirizzo del sito web con tutte le 
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informazioni necessarie per individuarlo. Fatto questo, il 
Ministero della salute predispone un logo identificativo di 
farmacie e parafarmacie autorizzate alla vendita on-line. 
    È vietato, invece, vendere e acquistare farmaci che 
necessitano di prescrizione medica, la quale non può 
essere rilasciata a distanza (e quindi non online). Il 
riferimento normativo è il D.lgs. n. 219/2006 (c.d. "Codice 
dei medicinali") che all'art. 6 dispone: "Nessun medicinale 
può essere immesso in commercio sul territorio nazionale 
senza aver ottenuto un'autorizzazione dell'AIFA o 
un'autorizzazione comunitaria a norma del regolamento 
(CE) n. 726/2004". Dall'interpretazione letterale 
dell'articolo potrebbe dedursi che il divieto colpisca solo la 
commercializzazione da parte di rivenditori italiani e non 
già l'acquisto dei farmaci online da siti autorizzati stranieri 
(operanti nei Paesi Ue dove la vendita è legale), che 
dovrebbe pertanto ritenersi legittimo. In molti Stati 
dell'Unione europea la vendita di medicinali online è 
considerata legale, come ad esempio, nel Regno Unito, 
dove le farmacie registrate in un apposito albo possono 
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vendere online farmaci dietro ricetta medica. Tale ricetta è 
rilasciata da medici iscritti in uno specifico registro, previa 
compilazione di un form associato al sito di vendita.  
    La questione si complica facendo riferimento agli artt. 
55 e 147 del D. Lgs. n. 219/2006 che puniscono chiunque 
importi nel territorio nazionale medicinali 
farmacologicamente attivi senza autorizzazione rilasciata 
dall'Aifa (Agenzia Italiana del farmaco). Ciò significa che 
ogni acquisto, sebbene possa essere considerato legale, 
incorre, all'atto della consegna, nel reato di "importazione 
di medicinali senza prescritta autorizzazione", stabilito 
dalla normativa che prevede l'applicazione di una pena 
molto severa: l'arresto da sei mesi ad un anno e 
l'ammenda da 10.000 a 100.000 euro19.  
 
 
                                 
19 Trib. Bari 30/1/2012 “la giurisprudenza interessata dei casi di 
importazione dei farmaci online è orientata nel senso di escludere il 
reato quando l'acquisto è effettuato da privati per uso esclusivamente 
personale”. 
 
73 
 
CAPITOLO 4 
IL SERVIZIO FARMACEUTICO  
NELLE RECENTI RIFORME 
 
1.La farmacia dei servizi (L. 69/2009)  
    La farmacia, nell’ultimo periodo, si pone al centro della 
società come strumento atto a favorirne lo sviluppo. 
Questa, infatti, non si limita più ad erogare medicinali ma 
offre la possibilità di eseguire, a carico del S.S.N., “test 
autodiagnostici”, ovvero quelle prove che, eccezion fatta 
per particolari condizioni di mancata autosufficienza, 
possono essere gestite direttamente dal paziente al proprio 
domicilio.  
    L’apertura al mondo dei servizi1 consente di dare risalto 
al ruolo del farmacista come operatore sanitario2, 
                                 
1 Bozzola E., “La farmacia dei servizi tra passato e futuro: focus su 
normativa e giurisprudenza”, in Rassegna di diritto farmaceutico, 
2012, fasc. 1, pagg. 1-6. 
2 Tra i vari soggetti del S.S.N. (art.1 L. n. 833/1978, “il complesso 
delle funzioni, delle strutture, dei servizi e delle attività destinate alla 
promozione e al mantenimento e al recupero della salute fisica e 
psichica di tutta la popolazione senza distinzione di condizioni 
individuali o sociali…come fondamentale diritto dell’individuo e della 
collettività” in attuazione dell’art.32 Cost.) il farmacista costituisce 
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valorizzando così le conoscenze scientifiche del settore, che 
devono evolvere con la possibilità di arrivare a toccare il 
campo medico e biomedico. Con le capacità tecniche 
devono progredire anche le capacità organizzative, 
necessarie per progettare il servizio e garantirne la corretta 
erogazione. 
    Questa evoluzione porta ad assumere nuovo personale, 
come infermieri e fisioterapisti (Decreto del 16 dicembre 
2010, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 90 del 19 aprile 
2011), che devono essere coordinati dal farmacista, 
facendo assumere a quest’ultimo un ruolo di leadership3 
con tutte le competenze del caso. 
                                 
“una figura di tipo ibrido, in quanto è al contempo un professionista 
intellettuale, un concessionario di pubblico servizio, un imprenditore” 
(Cons. di Stato, sez. IV, sent. 2/10/2004, n. 6409), che realizza “un 
unicum di professione, struttura e servizio” (Corte Cost. sent. 
4/2/2003, n.27). 
3 Questo comporta una responsabilità in capo al farmacista titolare o 
direttore responsabile della farmacia che deve definire in un apposito 
documento, conservato in originale presso la farmacia e inviato in 
copia all'A.S.L. competente, i compiti e le responsabilità degli 
infermieri o degli operatori socio-sanitari che forniscono il supporto 
all'utilizzazione delle strumentazioni necessarie per l'esecuzione delle 
analisi, nel rispetto dei rispettivi profili professionali; è responsabile 
anche per l’inesattezza dei risultati analitici, se dovuta a carenze 
nell’installazione e manutenzione delle attrezzature utilizzate. 
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    La L. 69/2009, e poi il D.lgs. 153/2009, hanno dato alla 
farmacia un ruolo di risalto facendola divenire un punto 
multiservizi4, quasi un piccolo ospedale, dove si può pagare 
il ticket, prenotare visite o ritirare referti (Decreto dell'8 
luglio 2011). La farmacia, nello svolgere queste attività, 
deve adottare idonee misure di sicurezza, postazioni 
separate per i servizi in parola, nonché distanze di cortesia. 
Le misure di sicurezza dovranno essere attivate sulla base 
di accordi regionali, preceduti da un accordo collettivo 
nazionale. 
    Il nuovo ruolo svolto dalla farmacia non comporta solo 
delle agevolazioni per il cittadino, ma anche per la finanza 
pubblica, limitando gli accessi agli ospedali o pronto 
soccorso con la sua offerta di assistenza sanitaria, con una 
razionalizzazione e contenimento della spesa pubblica. 
    Altro elemento che merita considerazione è il “concetto 
di prossimità”. Questo non si riferisce solo alla dislocazione 
territoriale delle sedi farmaceutiche, ma guarda anche alle 
                                 
4 Cipolla C., Maturo A., “La farmacia dei servizi. Un percorso verso la 
qualità”, Milano, Franco Angeli, 2001. 
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relazioni che si instaurano tra paziente e farmacia, 
enfatizzando il ruolo di quest’ultima come realtà integrata 
nel servizio sanitario. In questo modo si sposta l’attenzione 
sui bisogni del paziente e non solo sul mero aspetto 
oggettivo della distribuzione. Il farmacista deve possedere 
capacità di immedesimazione e di comprensione dei 
bisogni del paziente, soddisfacendo le sue necessità 
tramite una prestazione o la vendita di uno specifico 
prodotto. Importante diviene anche il ruolo svolto dai 
collaboratori. Con la vicinanza ai pazienti si esalta la 
“centralità” del farmacista come professionista che apporta 
un valore aggiunto al sistema sanitario, sia dal punto di 
vista economico che socio-sanitario.  
    Tutti questi elementi completano ed arricchiscono 
l’immagine della farmacia che, con l’offerta dei servizi, 
fidelizza il cliente e si distingue dalla concorrenza. I servizi 
integrano il “core business” (classica distribuzione dei 
farmaci), costituendo un elemento aggiuntivo della 
struttura volto a migliorare il benessere della collettività. 
Più sono innovativi i servizi, più incidono sul “core 
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business”, ampliandolo e richiedendo, molto spesso, 
l’integrazione di nuove figure professionali all’interno della 
farmacia, che devono disporre di una adeguata 
preparazione professionale e di una buona capacità di 
relazionarsi con i clienti. Quest’ultimo elemento risulta 
essere indispensabile in quanto comporta, da parte del 
cliente, la scelta di una farmacia o meno. 
    Altro aspetto necessario, nella nuova farmacia, è la 
pubblicità dei servizi offerti5. La pubblicità delle farmacie è 
disciplinata dal “Regolamento della pubblicità della 
farmacia”6 e, rispettando le regole dettate, è consentito 
realizzare comunicazioni verso la clientela sia nei propri 
locali che all’esterno di questi. 
 
2.Il decreto “Cresci Italia” n.1/2012 
                                 
5 Maturo A., Migliozzi D., Paltrinieri A., “L’innovazione del servizio 
farmaceutico nella riorganizzazione della sanità. Un'indagine sul 
campo tra le farmacie dell'Emilia Romagna”, Milano, Franco Angeli, 
1999. 
6 Nel nuovo codice deontologico del farmacista, approvato dal 
Consiglio Nazionale in data 13/12/2000, sono dedicati alla pubblicità 
gli artt. da 21 a 26. 
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    Nel 2012, il 24 gennaio, è stato emanato il decreto legge 
n. 1 “Disposizioni urgenti per la concorrenza, lo sviluppo 
delle infrastrutture e la competitività”, pubblicato nella 
Gazzetta Ufficiale n. 19 del 24/1/2012 – Supplemento 
ordinario n. 18/L7, convertito con modificazioni dalla legge 
24 marzo n. 27. 
    Il predetto decreto, con l’art.11, ha inciso 
profondamente sul sistema farmacia per ciò che concerne 
la pianificazione territoriale e la distribuzione dei 
medicinali. Riguardo la pianificazione e distribuzione 
territoriale al comma 1 dell’art.11 si prevede che “il numero 
delle autorizzazioni è stabilito in modo che vi sia una 
farmacia ogni 3300 abitanti8. La popolazione eccedente 
                                 
7 Sul Supplemento Ordinario n. 18 alla Gazzetta Ufficiale del 24 
gennaio 2012 è stato pubblicato il decreto legge “Cresci-Italia” 
adottato dal Governo per favorire la crescita economica e la 
competitività del Paese.  
8 Sent. Consiglio di Stato, III sez., del 3/2/2015 n. 528: L’apertura di 
una nuova farmacia può essere autorizzata anche con una 
proporzione “approssimata” rispetto al numero di abitanti e non serve 
alcuna motivazione se non è applicato rigidamente il parametro 
demografico di una sede ogni 3.300 abitanti previsto dal decreto 
“liberalizzazioni” in tema di “Potenziamento del servizio di 
distribuzione farmaceutica” (articolo 11, Dl 1/2012, convertito in 
legge n. 27/2012). I giudici hanno respinto il ricorso di una titolare di 
farmacia, l’unica in un Comune di 5.693 abitanti, che contestava la 
delibera con cui il Consiglio comunale aveva scelto la zona 
d’insediamento di una seconda sede, quella successiva adottata dalla 
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consente l’apertura di un ulteriore farmacia, qualora sia 
superiore al 50 per cento del parametro stesso”. Si passa 
dalla pianta organica alla “zonizzazione”, anche se la prima 
non sembra essere del tutto superata, rimanendo ferma la 
periodica revisione della pianificazione della farmacia da 
parte delle Regioni su iniziativa di ciascun Comune9 che, 
                                 
Regione per istituirla, e i pareri favorevoli di Asl e Ordine dei farmacisti 
della provincia. La Regione l’aveva istituita col criterio del cosiddetto 
“resto” previsto dal citato decreto (comma 2, articolo 11) per cui “la 
popolazione eccedente consente l’apertura di una ulteriore farmacia, 
qualora sia superiore al 50 per cento del parametro stesso” fissato a 
3.300 abitanti. Nel caso di specie, il “resto” era di 2.293 abitanti. Per 
la ricorrente, non era obbligatorio applicarlo e l’utilità per l’interesse 
pubblico non era stata dimostrata. Secondo il collegio, invece, anche 
se il “resto” è facoltativo, “l’intenzione dichiarata dal legislatore 
manifesta un evidente favor per l’incremento del numero totale degli 
esercizi farmaceutici” e “la scelta di utilizzarlo non richiede alcun’altra 
giustificazione o motivazione rispetto a quella già enunciata dalla 
norma; occorrerebbe, semmai, una motivazione esplicita qualora si 
volesse fare la scelta contraria”. Come affermato nella sentenza, “la 
norma ha solo lo scopo di mantenere una certa proporzione 
(approssimata) fra il numero degli abitanti e quello delle farmacie, 
non quello di assegnare a ciascun esercizio una certa quota di utenti”, 
e anche se, come in questo caso, le sedi si collocano nello stesso 
piccolo abitato “l’equa distribuzione sul territorio viene valutata con 
riferimento, non al bacino di utenza, ma alla più ampia copertura 
possibile del territorio comunale”. 
9 Ordinanza Tar Veneto, del 17/5/2013, n. 713: Ha dichiarato rilevanti 
e non manifestamente infondate, in relazione agli articoli 41, 97 e 118 
della Costituzione, la questione di legittimità costituzionale 
dell'articolo 2 (secondo periodo del primo comma) della legge 475/68, 
nel testo introdotto dal Dl 1/2012 come convertito dalla legge 27/ 
2012 e del secondo comma dell'articolo 11 del citato Dl 1/2012. Il Tar 
ha censurato la modifica introdotta dal Governo Monti, che ha ridotto 
le farmacie ad una ogni 3.330 abitanti e ha sostituito la pianta 
organica, stabilita da un'autorità sovracomunale, lasciando ai comuni 
l'individuazione delle zone in cui collocare le nuove farmacie. Il potere 
dei Comuni è caratterizzato da un ampio margine di discrezionalità, 
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sentito il parere dell’ A.S.L. e dell’Ordine dei farmacisti, 
identifica le aree in cui debbono essere localizzate le 
farmacie di nuova istituzione, al fine di assicurare un equa 
distribuzione sul territorio tenendo conto dell’esigenza di 
garantire l’accessibilità del servizio farmaceutico anche ai 
cittadini residenti in aree scarsamente abitate. Per 
realizzare questo obiettivo si applica il criterio sopra 
illustrato, ossia quello demografico, con possibile 
applicazione degli altri due criteri di pianificazione, quello 
topografico e quello urbanistico. I comuni scelgono le zone 
idonee all’ubicazione della sede farmaceutica, con 
successiva perimetrazione delle sedi da parte delle Regioni. 
                                 
che il Tar Veneto ritiene non sufficientemente definito dal solo limite 
del quorum e dal dovere di garantire un'equa distribuzione delle 
farmacie sul territorio e l'accessibilità del servizio anche ai residenti 
in aree poco abitate. La possibilità per il comune di assumere la 
titolarità di farmacie può generare un conflitto d'interessi, che non 
assicura l'imparzialità del potere regolatorio, in contrasto con l'articolo 
97 della Costituzione. Il collegio ha ipotizzato anche il contrasto con 
l'articolo 118 primo comma della Costituzione (principio di 
sussidiarietà verticale), perché il livello comunale non è adeguato 
all'esercizio del potere di zonizzazione delle farmacie, a causa del 
possibile conflitto d'interessi che impone lo spostamento della 
competenza al livello superiore. Secondo il Tar l'attribuzione al 
comune del potere regolatorio in materia di farmacie lede anche la 
libertà d'iniziativa economica, perché il comune come possibile 
soggetto che esercita l'attività economica farmaceutica non è sullo 
stesso piano della farmacia privata, ma gli viene attribuito il privilegio, 
attraverso l’esercizio del potere regolatorio, di "assegnarsi" dei 
benefici a scapito di quest'ultima. 
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Permane la pianta organica10 come strumento di 
territorializzazione primaria relativo alle farmacie 
principali, nonostante la legge 27/2012 sostenga 
l’eliminazione della pianta organica delle farmacie11.  
                                 
10 Per poter affermare l’eliminazione della pianta organica occorre che 
non vi siano norme statali che vi facciano riferimento. Il legislatore ha 
invece lasciato in vigore alcune norme che prevedono espressamente 
la pianta organica farmaceutica come l’art. 9 comma 1 della L. n. 
475/68: “La titolarità delle farmacie che si rendono vacanti e di quelle 
di nuova istituzione a seguito della revisione della pianta organica …”; 
l’art. 5 comma 1 della L. n. 362/91 (intitolata Norme di riordino del 
settore farmaceutico): “… in sede di revisione della pianta organica 
delle farmacie …”; l’art. 104 comma 2 del R.D. n. 1265/34 (modificato 
dall’art. 2 della L. n. 362/91): “In sede di revisione delle piante 
organiche successiva all’entrata in vigore delle seguente disposizione 
…”. Queste disposizioni vanno lette in combinato con la nuova 
formulazione dell’art. 2 della L. n. 475/68, secondo cui ad ogni norma 
occorre assegnare un’interpretazione che assicuri un significato 
logico, piuttosto di un’interpretazione che la ponga nel nulla e proprio 
gli artt. 2 e 5 della L. n. 362/91 si configurano come le disposizioni 
fondamentali nell’assicurare l’ordinata dislocazione delle farmacie sul 
territorio mediante lo strumento flessibile della pianta organica 
farmaceutica. Se il legislatore, potendo abrogare espressamente 
quelle norme fondamentali che prevedono l’obbligo di approvazione 
della pianta organica farmaceutica, ha ritenuto viceversa di lasciarle 
in vigore, non vi è dubbio che non può affermarsi che la normativa 
del decreto “Cresci Italia” ha eliminato la pianta organica delle 
farmacie dal mondo giuridico. Ciò che è stato innovato sensibilmente 
rispetto al passato dal D.L. “Cresci Italia” è il procedimento di 
approvazione della pianta organica farmaceutica che ora diviene più 
snello e rapido, è avviato e concluso dal Comune. 
11 Consiglio di Stato, sez. III, 12/9/2013, n. 4523 “Sulla natura e i 
termini di impugnativa della deliberazione comunale di individuazione 
delle sedi farmaceutiche ex art.2 L.475/1968, modificato dall’art.11 
D.L. 2/2012, convertito con la L. 27/2012”: “I provvedimenti di 
revisione del numero delle farmacie adottati da ogni singolo comune 
in applicazione dell’art.11 della legge 27/2012 sono espressione del 
potere comunale di valutazione e di pianificazione sul territorio dei 
luoghi di offerta dei prodotti farmaceutici. Scopi e ruolo diversi sono 
assolti dal concorso straordinario regionale per l’assegnazione delle 
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    Sul punto è intervenuto il Ministero della Salute che, con 
una nota dell’Ufficio Legislativo del 21 marzo 2012, ha 
affermato che “la modifica è, inequivocabilmente, diretta 
ad eliminare la “pianta organica” delle farmacie e le 
procedure ad essa correlate”. L’interpretazione della norma 
in questione non è vincolante, trattandosi di un semplice 
parere12. Indica la volontà di tener conto del nuovo 
parametro della popolazione stabilito dal primo comma, 
per determinare il numero complessivo delle farmacie del 
Comune, che con l’A.S.L. e l’Ordine dei farmacisti 
competenti per territorio, deve identificare le zone dove 
                                 
nuove sedi disponibili e di quelle vacanti, la cui deliberazione di 
indizione non costituisce l’atto conclusivo di un unico procedimento 
avverso il quale far valere i vizi di ogni fase pregressa che abbia inciso 
sull’assetto distributivo delle farmacie. Ne deriva che la delibera di 
Consiglio comunale di modifica del numero delle sedi farmaceutiche, 
trattandosi di atto generale, deve essere impugnato, a pena di 
decadenza, ex art. 41 c.p.a. entro 60 giorni a partire dalla scadenza 
del termine di pubblicazione, non assumendo rilievo, ai predetti 
effetti, la successiva delibera regionale di indizione del concorso”. 
12 Sent. Tar Lombardia, sede di Milano, sez. III, n. 2312 del 13 
settembre 2012. Il Tar ha osservato che “sebbene a parere del 
Ministero non si debba più parlare di “pianta organica”, tuttavia è 
indubbio che la riforma non abbia superato il sistema di 
programmazione territoriale delle farmacie. Non a caso la novella 
lascia comunque in vigore molte delle norme precedentemente vigenti 
in materia di circoscrizioni farmaceutiche”, tra cui la disposizione 
prevista dall’art.1, comma 4, L. 475/1968, in tema di autorizzazione 
al trasferimento di farmacia all’interno della sede di pertinenza da 
parte dell’A.S.L. 
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collocare le nuove farmacie. Questo lascia presumere che 
vi sia ancora il potere/dovere dell’Amministrazione 
comunale (prima regionale) di stabilire le zone di apertura 
delle nuove farmacie, per assicurare un’equa distribuzione 
sul territorio. 
    Altri aspetti riguardanti la “liberalizzazione” trattati dal 
decreto “Cresci Italia” sono gli orari e i turni. L’art. 11, 
comma 8, del D.L. 1/2012 dispone infatti che “i turni e gli 
orari di farmacia stabiliti dalle autorità competenti in base 
alla vigente normativa non impediscono l’apertura della 
farmacia in orari diversi da quelli obbligatori”. Tale 
disposizione si pone nel solco dell’art. 31 del D.L. 
201/2011, che ha disposto la completa liberalizzazione 
degli orari e dei giorni di apertura degli esercizi 
commerciali, che molte regioni hanno impugnato 
ricorrendo alla Corte Costituzionale13, in quanto l’hanno 
                                 
13 Sentenza Corte Costituzionale n. 299 dell’11 dicembre 2012. La 
Corte ha respinto i ricorsi, sulla base di considerazioni che affermano 
che nessun settore di attività può considerarsi, secondo i principi di 
derivazione europea, completamente al di fuori della applicazione 
delle norme che tutelano la concorrenza. Secondo la sentenza la 
liberalizzazione degli orari e dei giorni di apertura costituisce uno degli 
strumenti di promozione della concorrenza capace di produrre effetti 
virtuosi per il circuito economico, permettendo ad un maggior numero 
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ritenuta invasiva dalle loro competenze in materia di 
commercio. La Corte Costituzionale ha stabilito che la piena 
liberalizzazione degli orari e dei giorni di apertura delle 
attività commerciali è conforme ai principi costituzionali, in 
quanto la tutela della concorrenza rientra nella competenza 
legislativa dello Stato. 
    Altro aspetto da tenere in considerazione è la 
“liberalizzazione dei farmaci”. Il primo intervento, volto ad 
eliminare il monopolio di vendita alle farmacie, è stato il 
“decreto Bersani-Visco” varato nel 2006 dal governo Prodi. 
Il decreto ha concesso la vendita di farmaci cosiddetti da 
banco o Sop (senza obbligo di prescrizione), cioè che non 
necessitano di ricetta medica, in qualunque punto vendita 
in cui sia presente un farmacista laureato: le parafarmacie. 
Il governo Monti, con il decreto “Salva Italia” del 2011, 
voleva dare seguito al decreto “Bersani-Visco” 
permettendo la vendita nelle parafarmacie anche dei 
                                 
di operatori economici di competere, valorizzando le proprie risorse e 
competenze. 
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farmaci di classe C, cioè quelli per cui esiste l’obbligo di 
ricetta medica14 .  
    Il decreto legge 13 settembre 2012, n. 158 (Decreto 
Balduzzi)15  intitolato “Disposizioni urgenti per promuovere 
lo sviluppo del paese mediante un più alto livello di salute”, 
ha dedicato l’intero capo III ai farmaci e alle farmacie, 
apportando novità terapeutiche. Il decreto ha ribadito la 
volontà di procedere alla liberalizzazione delle farmacie, 
prevedendo l’apertura di altri 9mila esercizi16. 
    L’ultimo intervento, teso a regolamentare la 
liberalizzazione del mercato dei servizi pubblici locali ad 
interesse economico, arriva dalla “Legge Madia17” n. 
124/201518 del 7 agosto, in vigore dal 28 agosto 2015 (in 
G.U. n. 187) con la quale si prevede una riforma della 
pubblica Amministrazione, intervenendo su aspetti 
                                 
14 Il comma che riguardava la vendita di questi medicinali fuori dalle 
farmacie è stato eliminato nella stesura dell’ultima bozza del decreto. 
15 Convertito in legge, con modifiche, 8 novembre 2012, n. 189.  
16 Federfarma calcola come sostenibile l’apertura di 3mila nuove 
attività. 
17 Neri S., Venanzoni A., “La Riforma Madia alla prova dei decreti 
attuativi”, in Amministrazione in cammino, 2016. 
18“Deleghe al governo in materia di riorganizzazione delle 
Amministrazioni pubbliche”. 
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fondamentali quali i servizi pubblici locali a cui la legge 
dedica gli artt. 18 e 19. Il 20 gennaio 2016, il Consiglio dei 
Ministri, su proposta del Ministro per la semplificazione e la 
pubblica amministrazione Madia, ha approvato, in esame 
preliminare, 12 decreti legislativi attuativi della 
L.124/2015, tra i quali un decreto legislativo recante “Testo 
unico sui servizi pubblici locali di interesse economico 
generale”, adottato sulla base degli articoli 16 e 19 della 
predetta legge, con l’obiettivo di assicurare una gestione 
più efficiente dei servizi pubblici locali di interesse 
economico generale a vantaggio degli utenti del servizio, 
degli operatori economici e degli stessi enti locali. Nel T.U. 
si fa riferimento al servizio farmaceutico all’art. 3 dove si 
individua l’ambito di applicazione del decreto19, 
                                 
19 La norma precisa l’ambito di applicazione del decreto, che “ha 
portata generale rispetto a tutti i SIEG con esclusione del servizio di 
distribuzione del gas naturale e dell’energia elettrica, la cui normativa 
non viene in alcun modo interessata dal presente decreto. Mentre per 
quanto riguarda il servizio idrico integrato, il servizio di gestione 
integrata dei rifiuti, il trasporto pubblico locale e il servizio 
farmaceutico, prevalgono le rispettive normative di settore, fatta 
eccezione quelle contenute nel presente decreto in materia di 
affidamento del servizio. Il testo del comma 2 dell’articolo in esame 
merita di essere rivisitato nella parte in cui stabilisce che le 
disposizioni in materia di “modalità di affidamento dei servizi” si 
applicano anche al: servizio idrico integrato; servizio di gestione 
integrata dei rifiuti; trasporto pubblico locale; servizio farmaceutico.” 
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prevedendo per questo l’applicazione delle normative di 
settore, eccezion fatta per l’affidamento del servizio per cui 
si tiene in considerazione la normativa esposta nel predetto 
testo unico. L’ obiettivo principale, anche facendo 
riferimento alla normativa di settore, è quello di una 
riorganizzazione territoriale ottimale dei servizi pubblici 
locali di rilevanza economica, ispirandosi al principio di 
semplificazione con il fine di promuovere il ruolo dei 
Comuni e delle Città metropolitane nell’individuazione dei 
servizi economici di interesse generale necessari per il 
soddisfacimento dei bisogni della collettività, attraverso 
strumenti che promuovano la concorrenza nel rispetto del 
perseguimento dell’interesse pubblico. Per garantire tutto 
ciò, si prevedono modalità competitive per l’affidamento, 
costi standard e livelli dimensionali, più vicini ai fruitori, di 
erogazione dei servizi. 
 
3.La liberalizzazione delle farmacie e le 
problematiche che ne conseguono 
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    La liberalizzazione20 dell’attività farmaceutica ha portato 
a notevoli problemi tra cui uno scontro tra i rappresentati 
delle professioni e il Governo, volto a favorire la 
liberalizzazione. Questo processo porterebbe ad 
un’industrializzazione dei servizi21 con fulcro nell’art. 39/bis 
del d.lgs. 98/2011 rubricato “Liberalizzazione delle attività 
professionali e d’impresa”, il quale stabiliva l’accesso alle 
professioni e il loro esercizio che si basa sul principio della 
libertà d’impresa e di garanzia della concorrenza. 
    Buona parte del mercato farmaceutico è “liberalizzata”, 
cioè composta da beni acquistabili in parafarmacie e corner 
farmaceutici, con un target di prezzo non soggetto ad alcun 
vincolo. Liberalizzare l’apertura dei punti vendita comporta 
una saturazione del mercato, non essendo il settore 
farmaceutico un settore con una domanda generata da un 
bisogno non voluttuario, quindi non influenzata dal numero 
                                 
20 Le liberalizzazioni sono un processo legislativo, ispirato dai dettami 
del liberismo economico, che consistono generalmente nella riduzione 
e/o eliminazione totale di restrizioni precedentemente esistenti volte 
ad accrescere la concorrenza in un dato mercato, col fine ultimo di 
incentivare l’efficienza allocativa delle risorse. 
21 Gianfrante F., “Economia del settore farmaceutico”, Bologna, Il 
Mulino 2004.   
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dei punti vendita esistenti. La saturazione del mercato 
porterebbe ad una perdita economica delle attività 
farmaceutiche, con un minor incasso medio e 
costringerebbe a dei tagli di personale e di investimenti 
portando gli esercizi più deboli alla chiusura22, con una 
penalizzazione dell’erogazione dei farmaci S.S.N. ed un 
netto contrasto con l’istituto della pianta organica. Un 
circuito del genere andrebbe ad intaccare la qualità e 
l’efficienza del servizio offerto: si farebbe meno 
prevenzione, meno controlli di garanzia, meno analisi di 
prima istanza.  
    La questione che crea maggiori preoccupazioni è la 
volontà, mediante la liberalizzazione del settore 
farmaceutico, dello Stato e delle Regioni di ritirarsi dal 
campo della tutela della salute pubblica da assicurare alla 
                                 
22 C’è un richiamo alle teorie di Smith e Ricardo, con il “forte” che si 
rafforza ancora di più a discapito del “debole”, fino all’estremo teorico 
del dumping che lo esclude dal mercato, con riflessi negativi anche 
sull’occupazione e farmacie costrette ad una precoce chiusura. Si può 
fare un richiamo al caso della Grecia dove è stata eliminata la pianta 
organica ma con un netto ripensamento da parte del legislatore. 
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collettività (art. 32 Cost). In dottrina si afferma che “non si 
può liberalizzare la salute”23. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                 
23 Jorio E., “Nella manovra finanziaria un escamotage del legislatore 
per liberalizzare le farmacie?”, in Sanità Pubblica e privata, fasc. 4, 
2012.   
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Conclusioni 
 
    Dall’analisi svolta nell’elaborato emerge l’evidente 
complessità che il servizio farmaceutico racchiude al suo 
interno, necessitando di una duplice regolamentazione: 
pubblicistica per ciò che attiene alla attività della farmacia 
volta a soddisfare un interesse generale e privatistica per 
ciò che concerne la farmacia-impresa e la sua 
regolamentazione economica.  
    Aspetto centrale, oltre all’ organizzativo, risulta essere 
quello inerente alla liberalizzazione che, pur essendo una 
nozione più economica che giuridica, mira ad eliminare 
vincoli giuridici ed ostacoli procedurali del settore. La 
liberalizzazione comporta, dal punto di vista giuridico, 
l’eliminazione di restrizioni che possono presentarsi 
all’ingresso nel settore o nella programmazione e 
pianificazione.  
    La farmacia rimane contingentata sia all’ingresso che 
nella fase di pianificazione, andando così a scontrarsi col 
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principio sancito dall’art. 41 Cost., riguardante la libertà di 
iniziativa economica.  
    Gli interventi volti a liberalizzare i servizi farmaceutici 
hanno eliminato alcune delle limitazioni esistenti, 
mantenendo, però, un contingentamento che non 
permette di parlare di effettiva liberalizzazione.  
    Con il D.L. 1/2012 si afferma l’eliminazione della “pianta 
organica”, sostituendola con una “zonizzazione” gestita dal 
Comune che porta ad un incremento del numero degli 
esercizi farmaceutici variando il rapporto farmacia-
popolazione con una farmacia ogni 3.300 abitanti, a 
differenza di prima dove si prevedeva una farmacia ogni 
4.000 abitanti.  
    Con la nuova “zonizzazione” il legislatore non fa altro 
che spostare la competenza dalla Regione, come si 
prevedeva con la pianta organica, al Comune, consentendo 
a quest’ultimo di individuare la zona di ubicazione delle 
farmacie. 
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    Il Comune rischia di trovarsi coinvolto direttamente 
nella gestione di una farmacia e permettere a quest’ultimo 
di organizzare la pianificazione suscita alcune perplessità 
in merito all’adeguatezza, necessitando la regolazione di 
neutralità ed indipendenza.  
    Oltre all’abolizione della pianta organica, la 
liberalizzazione interviene anche su orari e turni. Questo 
intervento, come evidenziato nell’elaborato, rischia di 
portare a degli scontri tra la competenza statale e quella 
regionale, lasciando a quest’ultima la possibilità di definire 
un orario minimo garantito. L’apertura oltre gli orari 
determinati si presenta come necessaria per sviluppare la 
concorrenza tra i vari esercizi farmaceutici. 
    L’intervento di liberalizzazione fino ad ora realizzato 
manca di un concreto ripensamento del sistema e di 
ancoraggio ai principi di imparzialità e ragionevolezza, con 
conseguente violazione dell’articolo 97 della Costituzione. 
Si è arrivati ad ipotizzare un contrasto anche con l’art. 118 
comma 1 della Costituzione, inerente alla sussidiarietà 
verticale, ritenendo il Comune non adeguato ad esercitare 
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il potere di zonizzazione delle farmacie, facendo ancora 
riferimento al conflitto di interessi dettato da un’eventuale 
gestione comunale.  
    Ulteriori aperture alla liberalizzazione si profilano con il 
Ddl. Concorrenza che all’art. 32 prevede delle “misure per 
incrementare la concorrenza nella distribuzione 
farmaceutica”, ma mantenendo la vendita dei farmaci di 
fascia C nelle farmacie. 
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